Enfermedades intersticiales

TRABAJO #30

Investigacion Clinica

Concordancia entre el diagndstico histolégico

y radiolégico en pacientes con sospecha de

enfermedad pulmonar intersticial difusa

Arnedillo A, Morales-Gonzalez, M; Espana-Dominguez, C;

Munoz-Ramirez, I; Marin-Andreu A, Merino-Sanchez M.
UGC de Neumologia, Alergia y Cirugfa Toracica. Hospital

Universitario Puerta del Mar

Introduccion

La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) continua
siendo una entidad de dificil diagnostico. Nuestro objetivo es
conocer la concordancia entre el diagnéstico histologico y ra-
diolégico en pacientes con sospecha de EPID en nuestra area.

Material y Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye pacientes con
sospecha de EPID que se han realizado una biopsia pulmonar
entre los aflos 2016 y 2019 en nuestro hospital.

Resultados

De un total de 72 biopsias quirudrgicas, la mayoria eran hom-
bres (66,7%), exfumadores (58,3%), con una edad media de
60,78+9,5 afos. En el patrén radiologico podemos distinguir
patron de NIU en 11 (15,3%) pacientes, patrén de probable
NIU en 11 (15,3%), patrén indeterminado para NIU en 3 (4,2%)
y diagnostico alternativo a NIU en 47 (65,3%). Tras la realiza-
ciéon de la biopsia se catalogaron histolégicamente a 18 (25%)
pacientes de patron NIU, 6 (8,3%) de patron de probable NIU y
48 (66,7%) de diagndstico alternativo a NIU. Segun el diagnds-
tico radiologico, los diagndsticos alternativos mas frecuen-
tes fueron la Neumonitis por Hipersensibilidad (NH) (19,1%),
la Neumonia Intersticial No Especifica (NINE) (17%) y la Sar-
coidosis (17%). Entre los diagndsticos alternativos histolégicos
mas frecuentes nos encontramos con un patrén inespecifico
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(39,6%), la NH (10,4%) y la Histiocitosis de Células de Langer-
hans (10,4%). La concordancia global entre el patréon radiol6-
gico e histoldgico es moderada (indice Kappa de 0,432), mien-
tras que la concordancia cuando se compara el diagnéstico
alternativo a NIU en TC de térax y el diagndstico histolégico al-
ternativo es débil (indice Kappa de 0,304). De los once pacien-
tes con patréon NIU radiolégico, 8 (72,7%) de ellos presentaron
un patrén de NIU histolégico. Tras presentar en comité multi-
disciplinar se observa que el diagnostico final mas frecuente
es el de Fibrosis Pulmonar Idiopatica (33,3%). La concordancia
al comparar el diagnéstico radiolégico frente al diagnostico fi-
nal es moderada (indice Kappa de 0,459) y al comparar el diag-
nostico histoldgico frente al final se observa una buena con-
cordancia (indice de Kappa de 0,765).

Conclusiones

Ante un patréon NIU radiolégico podemos aceptar una buena
correlacion con el patrén histologico por lo que en la mayoria
de los casos no seria necesaria la realizacion de biopsia qui-
rurgica. Sin embargo en aquellos casos en los que existe un
diagnéstico alternativo a NIU en el patrén radiolégico se reco-
mienda la realizacién de biopsia quirdrgica dado que la con-
cordancia en estos casos es débil.

TRABAJO #47

Investigacion Clinica

Subpoblaciones celulares en lavado
broncoalveolar de pacientes con enfermedad
pulmonar granulomatosa

Rodriguez |, Granado R, Martin R

Hospital Universitario Virgen Macarena

Introduccién
El diagnodstico de enfermedades granulomatosas intersticia-
les supone a menudo para el clinico todo un reto. Entre estas
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patologias encontramos la sarcoidosis y la alveolitis alérgica
extrinseca(AAE).Ambas comparten la presencia de granulo-
mas no caseificantes, el caracter multisistémico y una clinica
respiratoria comun. Por estos motivos, ambas son dificilmen-
te diferenciables por clinica o pruebas radiolégicas.El objetivo
serd realizar un estudio observacional retrospectivo, que per-
sigue demostrar que el estudio de las subpoblaciones celula-
res de BAL, permite discriminar entre ambas.

Material y Métodos

Se incluyen 51 pacientes (N = 51) diagnosticados de sarcoido-
sis (N = 36) o de alveolitis alérgica extrinseca (N = 15) entre
2014y 2018, a los que se les realiz6 BAL como parte del diag-
nostico.Dicho BAL fue realizado a través de fibrobroncoscopio
(Olimpus). Conjuntamente se tomd una muestra de sangre
periférica, con el objetivo de realizar el estudio comparativo
entre ambas muestras. Ambas muestras fueron adquiridas
en el citémetro de flujo (citbmetro BD FACSCantoll), con el fin
de realizar el estudio inmunolégico. Este estudio incluyo el re-
cuento de polimorfonucleares y linfocitos (linfocitos T, linfoci-
tos By células NK; asi como las subpoblaciones CD4+y CD8+).
Los resultados fueron relacionados con el diagnostico de ca-
da paciente.

Resultados

Los resultados obtenidos en BAL para pacientes diagnostica-
dos con sarcoidosis (N = 36) fueron: 60.94% (+ 20.20) linfoci-
tos, 8.94% (+ 19.00) monocitos y 30.12% (+ 16.19) polimorfonu-
cleares. Enrelacién al cociente de subpoblaciones linfocitarias
CD4+/CD8+, podemos afirmar que existié un claro aumento
de dicho cociente en BAL con respecto a los valores en sangre.
La media del cociente CD4+/CD8+ en sangre fue 1.09 (+ 0.59),
mientras que en BAL fue de 5.35 (+ 3.75). La mayoria de los pa-
cientes( 68.8% de los pacientes) mostraron un cociente CD4+/
CD8+ superior a 3.5.Los resultados obtenidos en BAL para
pacientes diagnosticados con AAE (N = 15) fueron: 63.33% (+
10.40) linfocitos, 5.00 (+ 0.00) monocitos, 31.67 (+ 10.40) po-
limorfonucleares. Ademas el cociente en estos pacientes es-
taba notablemente disminuido en BAL con respecto a los va-
lores encontrados en sangre periférica: la media del cociente
CD4+/CD8+ en sangre fue de 2.07 (+ 1.47), mientras que dicho
cociente toma valores de 0.2 (+ 0.119) en BAL.En ambas pato-
logias puede observarse un claro predominio de la poblacion
linfocitaria, pero presentan como diferencia mas significativa
el aumento de CD4+ (sarcoidosis) o de CD8+ (AAE).Con respec-
to al resto de subpoblaciones no se encontraron diferencias
significativamente estadisticas.

Conclusiones
El estudio inmunolégico de BAL en estos pacientes es espe-
cialmente Util para distinguir entre sarcoidosis y AAE.

TRABAJO #48

Reportes de casos

Toxicidad pulmonar farmacolégica
Rodriguez |, Granado R, Martin R

Hospital Universitario Virgen Macarena

Introduccion

El metotrexato (MTX) es un farmaco utilizado como antineo-
plasicoy antiinflamatorio. Una de las reacciones adversas Mas
graves descritas para este farmaco, es la neumonitis intersiti-
cal aguda, la cual debe distinguirse de la enfermedad pulmo-
nar presente en los pacientes con artritis reumatoide.

Material y Métodos

Hombre de 80 afios que acude a nuestro centro hospitalario
con tos y antecedentes de artritis reumatoide. En la radiogra-
fia de torax se concluye: lesiones parcheadas pulmonares en
vidrio deslustrado que afectan al pulmén izquierdo y al |6bu-
lo superior derecho. No se observan adenopatias ni tampo-
co tumoraciones o derrame pulmonar. Se sospecha de un po-
sible diagnostico infeccioso, farmacolégico (el paciente recibe
tratamiento con MTX) o inflamatorio relacionado con la artri-
tis. Estudio de BAL muestra 86 % linfocitos y CD4/CD8 de 1,33.
Desde el laboratorio se sospecha de sarcoidosis (por el eleva-
do cociente CD4/CD8) 6 de toxicidad medicamentosa. Mlcro-
biologia descarta la opcién infecciosa y el estudio de BAL des-
carta el origen inflamatorio.

Resultados

Conclusiones

El estudio del BAL mostré un patrén tipico de neumonitis asociada a
MTX, con un aumento de linfocitos, y del cociente CD4/CD8. Este pa-
trén es muy Util en caso de pacientes con artritis reumatoide Que re-
ciben tratamiento con MTX, ya que en caso de enfermedad pulmo-
nar asociada a artritis se observa un aumento de linfocitos CD8+. Asi,
se le retiré el farmaco MTX al paciente y se le administré dexameta-
sona, observandose una mejoria progresiva.
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TRABAJO #66

Investigacion Clinica

Silicosis en fase avanzada: experiencia de un
centro de trasplante

Wainstein EJ, Svetliza GN, Orazi ML, Dietrich A, Da Lozzo A,
Beveraggi £, Smith DE

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccion

La silicosis es una causa infrecuente de trasplante pulmonar.
Representa el 0,5 % de las causas de trasplante en los Esta-
dos Unidos de América. En Argentina, representa alrededor
del 3,5% de todas las causas de trasplante. Nuestro objetivo
es describir la experiencia del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res con pacientes derivados como potenciales candidatos a
trasplante pulmonar por silicosis.

Material y Métodos

Realizamos un estudio descriptivo de corte transversal. Uti-
lizando base de datos secundarias, estudiamos todos los pa-
cientes evaluados para trasplante desde enero de 2000 a di-
ciembre de 2018 e incluimos todos los pacientes evaluados
con diagnostico de silicosis.

Resultados

Durante el periodo estudiado, se evaluaron como candidatos
a trasplante un total de 396 pacientes. 13 pacientes (3.2%)
fueron evaluados con diagnéstico de silicosis pulmonar. 2 pa-
cientes fueron rechazados como candidatos. El 100% fueron
hombres. La edad media fue de 40 afios. 8 (72%) pacientes
fueron trasplantados y 3 pacientes (28%) fallecieron en lista
de trasplante. Todos los trasplantes fueron unilaterales. La so-
brevida al mes fue de 63% y al afio del 50%. La sobrevida a
5 afios condicional fue del 100%. La causa de muerte mas
comun fue sangrado peri operatorio atribuido a adherencias
pleurales.

Conclusiones

La silicosis representd una proporcién significativa de todos
los trasplantes, reflejando probablemente un sesgo de selec-
cion. La sobrevida fue menor que en otras entidades, reflejan-
do complejidades técncias propias.
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TRABAJO #79

Investigacién Clinica

Artritis reumatoide asociada a enfermedad

pulmonar intersticial, caracteristica clinica y de

mal pronéstico inicial: estudio retrospectivo de

una cohorte chilena

Reyes F, Saavedra S., Vergara K., Florenzano M., Wolff V
Seccién Neumologfa y Reumatologia, Hospital Clinico Universidad
de Chile. Unidad Enfermedades Pulmonares Difusas, Instituto
Nacional del Térax Seccién Reumatologia, Hospital del Salvador,

Universidad de Chile

Introduccidn

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune
sistémica que compromete principalmente las articulaciones,
pero con frecuencia presenta manifestaciones extraarticula-
res. La enfermedad pulmonar intersticial (EPI), es frecuente y
da cuenta de gran parte de la morbimortalidad asociada a la
enfermedad. El objetivo de nuestro trabajo es describir las ca-
racteristicas clinicas y funcionales basales de una cohorte de
pacientes con EPI-ARy las variables asociadas a pobre funcion
pulmonar al inicio.

Material y Métodos

Estudio de cohorte retrospectivo, multicéntrico de pacientes
evaluados entre 2014-2019 en el Instituto Nacional del Térax
y el Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Se realizo un
andlisis descriptivo, y comparativo entre los grupos EPI-AR y
AR/sin EPI. Un analisis univariado y multivariado para las va-
riables asociadas a pobre funcion pulmonar, definida como
CVF <70% y/o DLCO <60%.

Resultados

Seincluyeron 216 pacientes con AR, 120 con EPI-ARy 96 AR/sin
EPI. 83.8% mujeres con una mediana de edad 62 afios [50-73].
Los pacientes con EPI-AR fueron significativamente mayores
en comparacién con aquellos AR/sin EPI (69 afios [60 -77] vs
53 afios [43 - 62], (p <0.001) y mas fumadores (47% vs 32.9%,
p= 0.047). El grupo de EPI-AR presentd mayor positividad de
ACPA (91.8% vs 79.7%, p= 0.020), mientras que no hubo dife-
rencia en la presencia de factor reumatoide ni la doble sero-
positividad. El uso de metotrexato (MTX) y leflunomida (LEF)
fue significativamente menor en el grupo de EPI-AR 30% vs
96.8%; 47.5% vs 90.6% (p <0.001), al igual que adalimumab y
etanercept 0.8% vs 42.7%; 1.7% vs 16.7%, p <0.001. No hubo
diferencia en el uso de abatacept, (31%) y rituximab (3.2%) en
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ambos grupos. En el 90.5% el diagnostico de EPI se realiz6 en
el contexto de una enfermedad ya establecida o un debut si-
multaneo. El patrén tomografico de NIU (45%) fue el mas fre-
cuente. La CVF y DLCO basal fueron 83.4+20.8% y 63.4+17.1%
del predicho. 47.5% debutaron con una pobre funcién pulmo-
nar de éstos 52.6% tenian patrén tomografico de NIU. Las va-
riables asociadas a pobre funcion pulmonar al diagnostico de
la EPI fueron tabaquismo (OR 9.23, p 0.012), mayor duracion
de la artritis (OR 0.79, p 0.007) y uso de LEF (OR 0.13, p 0.066).

Conclusiones

En nuestra cohorte, el diagnéstico de EPI se realiz6 en contex-
to de una enfermedad ya establecida, presentando la mayo-
ria patrén radiolégico de NIU. Los factores asociados a pobre
funcién pulmonar fueron el tabaquismo y destaca como fac-
tor protector la duracién de la ARy el uso de LEF.

TRABAJO #80

Investigacion Clinica

Enfermedad pulmonar intersticial asociada
a vasculitis con anticuerpo anticitoplasma
de neutréfilos, caracteristicas clinicas y
supervivencia en comparacioén con pacientes
con enfermedad pulmonar intersticial asociada
a esclerosis sistémica y FPI
Vergara K., Reyes F, Saavedra S., Wurmann P

Departamento de Medicina Interna, Seccién de Reumatologia y

Neumologia, Hospital Clinico Universidad de Chile

Introduccidn

La vasculitis asociada a anticuerpo anticitoplasma de neutr6-
filos (VAA) se caracteriza por una vasculitis necrotizante pau-
ciinmune de vaso pequefio. El compromiso pulmonar en las
VAA es frecuente y heterogéneo, sin embargo, la enfermedad
pulmonar intersticial (EPI) es mas rara. Se desconoce si su his-
toria natural es similar a la EPI crénicas como la fibrosis pul-
monar idiopatica (FPI) u otras formas relacionadas a enferme-
dades del tejido conectivo como la EPI asociada a esclerosis
sistémica (ES). Nuestro objetivo fue la caracterizacion clinica
de pacientes con EPI-VAA y su comparacion con otras EPI, en
el Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Material y Métodos
Estudio de cohorte retrospectiva y de comparacion de tres
grupos de pacientes con diagnésticos de EPI-VAA, EPI-ES y FPI.

Se utilizo el estimador de Kaplan-Meier para analisis de su-
pervivencia.

Resultados

Se incluyeron 24 pacientes con diagnostico de EPI-VAA, 25
pacientes con EPI-ES y 73 pacientes con FPIl. La mayoria de
los pacientes fueron diagnosticados simultaneamente. El pa-
tron radiolégico mas frecuente fue neumonia intersticial usu-
al (79%). Todos los pacientes presentaron anticuerpo anti mie-
loproxidasa (MPO) positivo. La supervivencia de EPI-VAA fue
similar a EPI-ES y mejor en comparacién con FPI. Se analizé la
supervivencia del subgrupo de pacientes con diagnostico de
EPI inicial y posterior desarrollo de VAA y se compardé con el
grupo de pacientes con FPI, presentando una supervivencia
similar (Figura 1).

Conclusiones

Similar a lo descrito en la literatura. EPI-VAA, presento mas
frecuentemente patrén NIU y anticuerpo MPO positivo. En
nuestra cohorte la poblacion de EPI-VAA y FPI fueron simila-
res en rango de edad, ambos grupos con edad mas avanzada
en relacion con el grupo de esclerosis sistémica. Sin embar-
g0, la supervivencia del grupo EPI-VAA fue similar a EPI-ES, con
mejor pronostico que FPI. Destaca que hasta un 26.1% de los
pacientes fueron diagnosticados inicialmente con EPl y poste-
riormente de VAA, estos pacientes presentaron una supervi-
vencia similar a FPI.

Figura 1.
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TRABAJO #85

Investigacion Clinica

Impacto de una intervencion paliativa en la
calidad de vida de pacientes con Enfermedad
Pulmonar Intersticial Difusa
Martinez-Ponce JC, Cortés-Telles A, Ortiz-Farfas DL, Lopez-
Pavon L, Cansino M, Formento-Ceballos F, Vazquez-Lopez
S
Departamento de Neumologfay Cirugfa de Térax. Clinica de Dolor
y Medicina Paliativa. Hospital Regional de Alta Especialidad de la

Peninsula de Yucatan. Mexico

Introduccidn

La sobrevida de los pacientes con enfermedad pulmonar in-
tersticial difusa (EPID) varia en funcién de su etiologia, etapa
clinica en el diagnéstico, disponibilidad de tratamientos y co-
morbilidades; la eventual progresién de la patologia conlleva
sobrecarga de sintomas que repercuten directamente en la
capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes, elevan-
do los costos de atencion para los sistemas de salud, por en-
de, la EPID es un problema de salud publica. Estudios que ana-
lizan calidad de vida en estos pacientes son muy escasos y se
limitan a medir capacidad funcional al momento del diagnos-
tico. El objetivo fue evaluar la calidad de vida en pacientes con
EPID que recibieron una intervencién paliativa con seguimien-
to a 3 meses.

Material y Métodos

Estudio observacional, prospectivo de pacientes con diagnés-
tico de EPID referidos a la Clinica de Dolor y Medicina Paliativa
en el periodo comprendido del 01 de marzo al 31 de diciem-
bre de 2019. Se aplicaron los cuestionarios EQ-5D y SGRQ-1 de
forma basal, a los 30 y 90 dias; todos los pacientes recibieron
morfina con dosis basal del 10mg al dia y fue graduandose a
discrecién del médico tratante. Los resultados se contrasta-
ron mediante un analisis de varianza de una sola via, enfati-
zando las diferencias con base en la etiologia de la EPID.

Resultados

Se evaluaron 14 pacientes. La mediana de edad fue de 63 afios
(RIC 54-71) y 71% fueron mujeres. Las morbilidades relaciona-
das con EPID fueron 2 grupos: enfermedades reumatoldgicas
(64%) y neumonias intersticiales idiopaticas (29%). El estado
funcional basal era moderadamente reducido con FVC de 0.99
L (RIC0.86-1.26) y C6M de 341mts (RIC 306-402). Durante el se-
guimiento a 90 dias, se observé un cambio favorable en los in-
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dicadores de la calidad de vida con diferencias notables al em-
plear el cuestionario SGRQ-1, evaluacién basal 91.2vs 71.2a 3
meses (p=0.008).

Conclusiones

El estado funcional de los pacientes referidos a Medicina Pa-
liativa fue moderadamente reducido. Las intervenciones rea-
lizadas por el equipo multidisciplinario de cuidados paliativos
tuvieron un impacto positivo en la calidad de vida de los pa-
cientes. El cuestionario SGRQ-1 fue la mejor herramienta para
evaluar calidad de vida en pacientes con EPID.

TRABAJO #91

Reportes de casos

Insuficiencia respiratoria por Enfermedad
Pulmonar Difusa rapidamente progresiva (EPI-
RP) asociado a anticuerpos antisintetasa (AcAS)
Tirapegui F 1, Lobos ] 1, Vasquez | 2, Reyes F 3 Sepulveda
R 1, Carrasco S 1.
1. Unidad Enfermedades Respiratorias, Complejo Asistencial Dr.
Victor Rios Ruiz 2. Departamento de Medicina Interna, Universidad
de Concepcioén. 3. Hospital clinico Universidad de Chile y Unidad

Enfermedades Pulmonares Difusas, Instituto Nacional del Térax

Introduccion

Los anticuerpos antisintetasa (AcAS) son autoanticuerpos di-
rigidos a una familia de 20 enzimas citoplasmaticas, se des-
criben 8 AcAS: anti-Jo1, anti-PL-7, anti-PL-12, anti-EJ, anti-OJ,
anti-KS, anti-Zo y anti-YRS. Los pacientes con estos AcAS pre-
sentan un cuadro clinico denominado Sindrome Antisinteta-
sas (SAS), presenta en forma variable miositis, artritis, fiebre,
raynaud, manos de mecanico y EPI. No existen criterios esta-
blecidos, sin embargo, la presencia de EPI asociado a un AcAS
parece ser suficiente para muchos autores. La EPI répidamen-
te progresiva (EPI-RP), esta asociada a un peor pronosticoy al-
ta mortalidad.

Material y Métodos
Paciente varéon de 50 afos, sin antecedentes mérbidos, no ta-
baquista, sin exposicion conocidas.

Resultados

Ingresa por cuadro de insuficiencia respiratoria aguda hipo-
xémica, evolucionando a falla respiratoria catastréfica y ne-
cesidad de intubacion orotraqueal. TCAR de torax: opacidades
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difusas en vidrio esmerilado (VE), condensaciones basales y
neumomediastino (NM) severo. Inicia soporte en UCI, tera-
pia antibidtica amplia, evoluciona de forma térpida. Evaluado
por equipo multidisciplinario se sospecha enfermedad del te-
jido conectivo (ETC). Sin elementos clinicos de ETC, serologia
autoinmune destaca: ANA 1/320 nuclear, granular fino, Perfil
ENA (-), FR 23, panel miositis PL-12 y Ro-52 positivos titulo al-
to. Se sospecha SAS, inicia terapia con: Plasmaferesis 7 sesio-
nes en 7 dias, Metilprednisolona 1 gr dia por 3 dias con tras-
lape a prednisona 60 mg dia, Ciclofosfamida 1 gr cada 28 dias
completando 3 dosis, tacrolimus 2 mg cada 12 horas. Evolu-
ciona en forma favorable a contar del dia 7 de terapia inmu-
nosupresora con mejoria del intercambio gaseoso. TcAR dia
30, evidencia disminucién progresiva del VE, NM y opacida-
des condensantes en lobulos inferiores. Se realiza traqueoto-
mia percutanea al dia 18 y rehabilitacion intensiva. Al dia 106
se decanula de traqueotomia siendo trasladado a sala de cui-
dados generales.

Conclusiones

El SAS es una enfermedad compleja, de clinica heterogénea,
que puede dificultar y enlentecer el diagnostico. No existen
pautas de tratamiento especifica, estas se basan en estudios
retrospectivos, reportes de casos y opinién de expertos. La
terapia utilizada en este caso fue extrapolada de EPI-RP aso-
ciadas Ac anti-MDAS5 reportado en estudios japoneses. El de-
sarrollo de criterios de clasificaciéon para SAS podria permitir-
nos obtener regimenes de tratamiento basados en evidencia
y mejorar su prondéstico.

TRABAJO #103

Reportes de casos

Lupus secundario a silice
Gamarra A1, Bermudez A.1, Moyano V.1, Pendito R.2
1. Hospital Italiano - Provincia de Cérdoba, Argentina. 2. Centro

Médico San Andrés - Provincia de Cordoba, Argentina

Introduccidon

La silicosis es el resultado de exposiciones agudas o cronicas
a altos niveles de polvo de silice. Se ha demostrado la asocia-
cién entre la exposicion a silice y enfermedades autoinmunes,
incluyendo lupus eritematoso sistémico.

Material y Métodos
Observacion Clinica. Hombre de 38 afios de edad, trabajador

en molienda de cuarzo desde hace 14 afios, tabaquista de 4
P/Y.1? consulta:(2014) dermatologia; prurito de 8 meses de
evolucion. Examen fisico: maculas eritematosas en miembros
inferiores, superiores y tronco; edema bipalpebral. Se realiza
biopsia de piel (Punch) y laboratorio. Comienza tratamiento
con antihistaminico y corticoides a bajas dosis. Laboratorio:
normal. Test de serologia luética negativo. Anticuerpos para
enfermedades autoinmunes negativos. Biopsia: diagndéstico
urticaria vasculitica. Tratamiento prednisona 20 mg/dia en
dosis descendente durante 1 mes y antihistaminico. 22 con-
sulta; persiste sintomatologia,también refiere dolor en ambos
pies que cede con AINES y fotosensibilidad. Se deriva a reu-
matologia. Poliartralgias: hombros, manos, codos, mufiecas y
pies de varias semanas de evolucion, disnea de 3 afios de evo-
lucién con el ejercicio. Examen fisico: Ulceras orales. Se soli-
cita laboratorio para enfermedades autoinmunes. Es remiti-
do a neumonologia.

Resultados

Neumonologia. Espirometria: FVC 2.89/65% , FEV1 2.41/65%
, FEV1/FVC 83.4/100%. DLCO 40%. Test de la marcha: recorre
545 mts (85%). Sin caida significativa de la saturacién de oxi-
hemoglobina Borg 2 al inicio, 9 al final del test. TC de térax:
adenopatias axilares bilaterales.Engrosamiento de la cisura iz-
quierday cisura oblicua derecha. Enfisema centrolobulillar en
campos superiores. Tractos lineales de aspecto fibrocicatrizal
en ambos vértices. Infiltrado intersticial nodulillar en segmen-
to de LSD. Calcificaciones hiliares. adenopatias en mediastino,
algunas calcificadas.Se diagnostica silicosis. Laboratorio: eri-
trosedimentacion 43 mm/1° h , Ac. anti-proteina citrulinada
33 U/ml (N: < 10), Ac. antimieloperoxidasa 2 (N: <5), Ac. ANTI
Ro positivo, ANTI Scl-70 negativo, ANA positivo 1/640 homogé-
neo,ANTI Sm positivo, ANTI SM/RNP positivo, anticoagulante
lUpico negativo. Se diagnostica LE.

Conclusiones

Se desconoce la verdadera prevalencia de esta asociacion de-
bido alaescasez de casos publicados. Ante la presencia de si-
licosis siempre pensar en una posible patologia autoinmune
asociada.
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TRABAJO #152

Investigacion Clinica

Concordancia inter-observador de médicos
clinicos en diagnéstico radiolégico de neumonia
intersticial usual en un policlinico de referencia
nacional en enfermedades pulmonares difusas
Pinto A, Cavada G, Valenzuela H, Florenzano M,
Undurraga A, Rodriguez JC

Departamento Medicina Interna Oriente, Facultad de Medicina

Universidad de Chile. Escuela de Salud Publica, Facultad de

Medicina Universidad de Chile. Instituto Nacional del Térax

Introduccidn

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es definida como una for-
ma especifica de neumonia intersticial fibrosante progresiva
crénica, de causa desconocida, limitada al pulmén, que ocurre
primariamente en adultos, asociada a un patrén histopatolé-
gico y/o radiolégico de neumonia intersticial usual (NIU). El
diagnostico de FPI requiere; la presencia de un patrén NIU en
la tomografia computada de alta resolucion (TCAR) o de una
biopsia pulmonar compatible, ademas de la exclusién de otras
causas de NIU. La TCAR es un componente esencial para el
diagnostico de FPI. Se caracteriza por presentar finas opacida-
des irregulares de predominio basal y periférico, bronquiec-
tasias por traccion e imagen en panal de abeja, en ausencia
de hallazgos inconsistentes de NIU. En el presente estudio, se
analizé la concordancia inter observador entre cuatro espe-
cialistas en enfermedades pulmonares difusas (EPD), en la in-
terpretacion de estos hallazgos tomograficos.

Material y Métodos

Se realiz6 una busqueda a partir de los pacientes egresados
del Instituto Nacional del Térax en el afio 2016, con diagnos-
tico de EPD y se seleccionaron quienes tuvieran disponible al
menos una TCAR disponible. Cuatro neumadlogos evaluaron
las TCAR de 127 pacientes, de acuerdo con las guias como pa-
trén NIU, posible e inconsistente con NIU, sin conocer el diag-
noéstico final. Para evaluar la concordancia inter-observador,
se realiz6 un analisis utilizando el software estadistico STATA,
de los coeficientes de kappa de las tres categorias (patrén NIU,
posible e inconsistente), y posteriormente se analizé la con-
cordancia en la observacion de cada una de las caracteristicas
inconsistentes de NIU.

Resultados
La concordancia inter-observador para todas las categorias

230

diagnésticas fue moderada, con k=0.4525 para el patréon NIU,
k=0.4654 para patron “NIU posible”, k=0.5021 para patrén “in-
consistente con NIU”, resultando una concordancia combina-
da moderada con k=0.4784, todos con significancia estadisti-
ca (p<0,005).

Conclusiones

La concordancia inter-observador en nuestro estudio fue si-
milar a la reportada en la literatura. Esta es, en el mejor de los
casos moderada, y la distincion de FPI/NIU de otras enferme-
dades fibrosantes pulmonares crénicas es de gran importan-
cia, dado que FPI/NIU tiene un particular mal prondstico. Los
resultados recalcan la importancia del trabajo con un equipo
multidisciplinario (clinicos, radiélogos y patélogos) en el diag-
noéstico de los pacientes con EPD y particularmente FPI.

TRABAJO #170

Reportes de casos

Calcificaciones pulmonares metastaticas en
paciente con enfermedad renal terminal

Conde Blanco M., DiazTelli F,, Ferrario M.C., Cragnolino G.,
Palacio Vargas K., Martinez J., Aguirre P

Hospital Universitario Austral

Introduccién

Con este reporte de caso se busca caracterizar los principa-
les hallazgos imagenoldgicos de las calcificaciones pulmona-
res metastdasicas secundarias a hipercalcemia y conocer una
herramienta diagnostica alternativa (Centellograma 6seo) vin-
culandola con los mecanismos fisiopatologicos. Ademas revi-
samos los principales diagnésticos diferenciales mas frecuen-
temente relacionados con esta patologia con el fin de lograr
un correcto diagndstico. Paciente masculino de 60 afios de
edad, con antecedente de insuficiencia renal cronica secun-
daria a glomérulo-esclerosis focal y segmentaria y trasplante
renal de donante vivo relacionado. Como otros antecedentes
de relevancia se mencionan hiperparatiroidismo secundario
y desorden linfoproliferativo post-trasplante. En la tomogra-
fla computarizada (TC) de estadificacién se observaron en
el parénquima pulmonar multiples nédulos centro-acinares
mal definidos con atenuacion en vidrio esmerilado, de distri-
bucién difusa y bilateral a predominio de los |6bulos superio-
res, asociadas a diversos micronddulos bilaterales, algunos
de ellos calcificados. Se visualizaron calcificaciones vascula-
res en la pared toracica a nivel pectoral, y en mediastino ais-
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ladas adenomegalias. Dados los antecedentes del paciente se
plantearon como diagnosticos diferenciales el de calcificacio-
nes pulmonares metastaticas vs. hemorragia alveolar difusa.
Para la confirmacién del diagnéstico presuntivo se realizé un
Centellograma 6seo con SPECT de térax encontrando hiper-
captacién a nivel de las imagenes pulmonares. El paciente cur-
sO asintomatico con prueba funcional respiratoria compatible
con patrén ventilatorio no obstructivo moderado que no jus-
tificd la realizacién de estudios invasivos.

Material y Métodos

Resultados

Conclusiones

Figura 1.
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TRABAJO #171

Investigacion Clinica

Valor de la IL13 como indicador de severidad
y evolucién en pacientes con artritis
reumatoidea y enfermedad pulmonar
intersticial
Paulin F 1, Fassola L. 2, Alberti ML2, Fernandez M 2, Caro
F 2, Lombardi D 2, Perli M 3, Geffner | 3
1 Consultorio de compromiso pulmonar en enfermedades
reumaticas, Hospital Fernandez, Buenos Aires. 2 Hospital Marfa

Ferrer. 3 Catedra de Inmunologfa, Facultad de Medicina, UBA

Introduccidén

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una complica-
cion frecuente (10/42%) en pacientes con artritis reumatoidea
(AR), con importante impacto en la sobreviday la calidad de vi-
da. LaIL13 es una citoquina del perfil Th2 que suele mediar fe-
némenos de reparacion y fibrosis en enfermedades inflama-
torias. Por este motivo nos propusimos estudiar su rol en EPI
asociada a AR.

Material y Métodos

Estudio prospectivo de cohorte. Se incluyeron pacientes con
diagndstico de AR y EPI evaluados entreenero 2017- diciem-
bre 2018. Se realizo examen funcional respiratorio (EFR), to-
mografia de térax de alta resolucién (TACAR), evaluacion de
la enfermedad articular (DAS28). Se midi¢ IL13 sérica (Legend
Max Human ELISA kit, BioLegend). Se realizé el andlisis des-
criptivo de los datos clinicos, laboratorio pulmonar (FVC, DL-
CO), TAC de torax (patréon y extension segun score de Goh). Se
estudio la correlacién entre los valores séricos de IL13 y exten-
sién total, grado de fibrosis e inflamacién en TACAR, y la CVF%
mediante Test de Spearman. Se estudio el tiempo a una caida
de la CVF% mayor al 5% con el valor de IL13 como variable in-
dependiente mediante el método de Kaplan Meier (KM), Log
Rank testy regresion de Cox.

Resultados

Incluimos 47 pacientes, 28.4% hombres, media (DE) de edad 63
(10,04). Treinta y uno (66%) eran tabaquistas o ex tabaquistas. La
media (DE) de IL13 fue 187,03 (145,6) pg/ml. Media (meses) de
tiempo de seguimiento de 12,7 (12,5).En el analisis de correlacion
de IL13 con TACARy EFR se obtuvieron los siguiente valores de r
(p): FVC% -0,07 (0,59), Goh total 0,03 (0,82), Goh inflamacién -0,16
(0,25), Goh fibrosis 0,03 (0,82).Para el andlisis de tiempo (en me-
ses) a una cafa de la CVF% mayor a 5%, se dicotomiz6 el valor de
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IL13 en 141.4 pg/ml (mediana). El estimador de KM a 15 meses
fue de 0.86 (1C95% 0.54-0.93) en el grupo con menores valores
de IL13 y de 0.48 (IC 95% 0.13-0.76) en el grupo con valores ele-
vados de IL13 (p= 0.037). El HR fue de 4.69 (IC 95% 0.94-23.48).
Al ajustar por potenciales confundidores (CVF% al inicio, DAS28
basal, Score de Goh basal) el HR fue de 5,71 (1C95% 1,11-29,33).

Conclusiones

Los valores de IL13 no se asociaron con mayor severidad pero
si con peor evolucion funcional (deterioro de la CVF%) en esta
cohorte prospectiva de pacientes con ARy EPI.

TRABAJO #189

Reportes de casos

Hemorragia alveolar refractaria en lupus
Chamorro J, Agredo V, Ramirez L
Fundacién para el Cuidado del Pulmény el Corazén - Hospital

Universitario San José

Introduccidon

La hemorragia alveolar es una complicacion grave del lupus
eritematoso sistémico con una incidencia del 2 al 5,4% y re-
presenta del 1,5 al 3,7% de los ingresos hospitalarios por LES;
su mortalidad es del 23 al 92%. El manejo se basa en el uso de
corticoesteroides, ciclofosfamida, terapia de recambio plas-
matico, en casos de refractariedad el uso de factor VIl recom-
binante activado (FVllra) puede ser una alternativa, con pocos
casos reportados en la literatura.

Material y Métodos
Reporte de caso.

Resultados

Mujer de 38 afios, mestiza, ama de casa, sin antecedentes pa-
tolégicos. Consulta por 2 meses de edemas progresivos, do-
lor poliarticular de caracteristicas inflamatorias de pequefias
articulaciones, dolor toracico y disnea severa. Al examen fisi-
co eritema malar, ulceras orales, artritis en rodillas, lesiones
vasculiticas en piel, crepitaciones gruesas en ambos campos
pulmonares. Paraclinicos sindrome anémico progresivo, perfil
inmunolégico hipocomplementenia, Anti-DNA, Anti-SM positi-
vos, radiografia de torax opacidades alveolares en 4 cuadran-
tes, tomografia de alta resolucién compromiso alveolar difuso
sugestivo de hemorragia alveolar. Requerimiento de ventila-
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cién mecanica invasiva se inici6 manejo con pulso de metil-
prednisolona, terapia de recambio plasmatico, inmunoglobu-
lina IV sin respuesta contextualizando hemorragia alveolar
refractaria indicAndose manejo con factor VII recombinante
activado (FVllra) con lo que se control6 el sangrado sin reac-
tivacion, actualmente en plan de rehabilitaciéon pulmonar, cla-
se funcional Il.

Conclusiones

La hemorragia alveolar es una complicacién grave del lupus
eritematoso sistémico asociada con una alta mortalidad, el ca-
so clinico ilustra el uso del FVlira en caso de refractariedad al
tratamiento inmunosupresor, con pocos informes en la lite-
ratura.

Figura 1.
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TRABAJO #216

Reportes de casos

Toxicidad pulmonar por dasatinib
Zurita |, Gonzalez A, Idoyaga P, Arrojo M

Hospital Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas

Introduccidén

En los pacientes con neoplasias linfohematolégicas es fre-
cuente el compromiso pulmonar producto de la inmunosu-
presion adquirida o de la producida por agentes quimiotera-
picos o inmunomodulares utilizados en el tratamiento.

Material y Métodos

Resultados

Masculino de 70 afios con antecedentes: - Ceguera bilateral.
- Carcinoma renal con nefrectomia y radioterapia. - Leucemia
Mieloide Crénica. Realizé tratamiento con Imatinib por 1 afio
rotandose a Dasatinib 140 mg/dia por falla terapéutica. Con-
sulta por cuadro de 15 dias caracterizado por tos seca, fiebre
y disnea progresiva. Se realiza radiografia de térax: infiltrado
alveolar en base derecha. Se extraen hemocultivos y se inicia
tratamiento con levofloxacina 750 mg/dia con diagndstico de
neumonia. A las 72 horas por falta de respuesta clinica se de-
cide su internacién. Al ingreso paciente en regular estado ge-
neral, febril, oximetria 93% al aire ambiente. Laboratorio: Hb
8, PCR 9 mg/I, sin leucocitosis, creatinina de 1,6 mg/dl. Se to-
man nuevos hemocultivos y se inicia tratamiento endovenoso
con ampicilina/sulbactam + claritromicina. Presenta deterio-
ro progresivo, taquipnea y requerimiento de mascara con re-
servorio por insuficiencia respiratoria. Por persistencia febril
se rota tratamiento a meropenem y se decide su traslado a te-
rapia intensiva. Se realiza tomografia de térax: Atrapamiento
aéreo, infiltrado alveolar biapical, imagenes pseudonodulares
bilaterales, derrame pleural izquierdo leve. Ecocardiograma
normal. Se realiza fibrobroncoscopia con lavado broncoalveo-
lar. Gérmenes comunes, micobacterias y hongos: negativo.
PCR para Pneumocystis Jiroveci negativo. Citolégico negativo.
Por sospecha de toxicidad pulmonar por dasatinib se suspen-
de el mismo y se inicia tratamiento con corticoides con me-
joria clinica, gasométrica e imagenoldgica. Se externa a los 7
dias continuando corticoides orales durante 1 mes. En forma
ambulatoria se solicita nueva tomografia de térax sin infiltra-
dos pulmonares. Discusion El dasatinib es un inhibidor de la
tirosina kinasa. Los efectos adversos pulmonares son el de-

rrame pleural (10-20%) y la hipertensién pulmonar con me-
nor frecuencia. Los infiltrados pulmonares son infrecuentes
y pueden o no estar asociados a derrame pleural. Estos cam-
bios ocurren entre 1 mesy 2 afios después del inicio. En la ma-
yoria de los casos los sintomas resuelven con la interrupcién
de la droga; en otros es necesario el uso de corticoides lo que
sustenta un mecanismo autoinmune.

Conclusiones

La toxicidad pulmonar por dasatinib debe sospecharse en pa-
cientes con sintomas respiratorios e infiltrados pulmonares.
La falta de respuesta a los antibidticos y el resultado negati-
vo microbiologico orienta a la misma. La rapida mejoria con la
suspension del fdrmaco y corticoides confirma el diagnostico.
Sin conflicto de interés.

TRABAJO #220

Otros

Granulomatosis con poliangitis: diagnéstico
clinico-radiolégico e histopatolégico de un caso
en Ecuador

Valdiviezo N, Chavez M, Vargas ], Dominguez J, Armas W,
Arteaga C, Miranda L

Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas Quito-Ecuador

Introduccion

La granulomatosis con poliangitis (GP) es una vasculitis de pe-
quefios a medianos vasos de etiologia desconocida, asociada
con anticuerpos anticitoplasma del neutrofilo (ANCA). Como
caracteristica principal es una vasculitis necrotizante, con for-
macién de granulomas. Su patrén clinico clasico es una triada
que involucra via aérea superior, pulmones y rifiones. El diag-
nostico definitivo se realiza mediante histopatologia. Se pre-
senta el caso de un paciente adulto mayor quien tiene como
Unico antecedente una Hiperplasia Prostatica benigna en tra-
tamiento, quien acude con cuadro clinico de 2 meses de evo-
lucion de tos sin expectoracion y pérdida de peso de 10 kilo-
gramos, el mismo fue sometido a Broncoscopia con hallazgos
de infiltracion de toda la mucosa bronquial de predominio de-
recho, con citologia, lavado y biopsia bronquial sospechosos
de malignidad, realizandose biopsia pulmonar abierta misma
en la que por histopatologia confirma el diagnéstico de GP,
iniciandose tratamiento con Ciclofosfamida con buena res-
puesta.
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Material y Métodos
Estudio descriptivo; propdsito: la delimitacion de los hechos
qgue conforman el problema de investigacion.

Resultados

Paciente que permanecié hospitalizado durante 35 dias en el
servicio de Neumologia, por persistencia de alzas térmicas y
leucocitosis cumplié antibioticoterapia a base de Piperacilina
mas Tazobactam 10 dias, se realiz6 broncoscopia diagnostica la
misma que no es concluyente, razén por la cual se interconsul-
ta a servicio de cardiotoracica para biopsia pulmonar por mini
toracotomia. Se decide el alta del paciente debido a mejoria cli-
nica parcial, citado para consulta externa de Neumologia con
resultados de Biopsia Pulmonar. Paciente acude a control con
estos resultados, biopsia pulmonar Tejido pulmonar que repor-
ta formaciones vasculares con pared engrosada e infiltracion
de linfocitos, plasmocitos, polimorfonucleares y eosinoéfilos,
con presencia de histiocitos que tienden a formar granulomas
y células gigantes multinucleadas, coloraciones para hongos y
BAAR negativo. IDG: nédulo pulmonar, compatible con vasculi-
tis y granulomatosis broncogénica.

Conclusiones

La GP es un trastorno multisistémico, que puede relacionarse
con una importante morbilidad y mortalidad. Su etiologia si-
gue siendo desconocida, pero su caracteristica principal esta
dada por la inflamacién particularmente de la via aérea supe-
rior, inferior y a nivel renal. Aunque la GP se ha asociado a la
presencia de ANCA positivos, no siempre es indicativo de en-
fermedad, como es el caso expuesto en este articulo. Por ello
se hace indispensable la realizacion de examen histolégico del
tejido lesional para confirmar el diagnoéstico. Si no se la trata
casi siempre causa la muerte dentro del primer afio de haber
sido diagnosticada.

TRABAJO #222

Reportes de casos

Enfermedad intersticial pulmonar difusa
asociada a Neurofibromatosis tipo I. Reporte
de caso

Gualpa F, Melendres V, Zambrano K, Altamirano D

Hospital Quito N 1 Policia Nacional

Introduccion
La neurofibromatosis, tipo 1 (NF1), es un sindrome neurocu-
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taneo que puede afectar el cerebro, médula espinal, nervios
periféricos, piel, huesos y otros sistemas del cuerpo humano,
autosémico dominante. El diagnostico se realiza por la pre-
sentacién de manchas color café con leche y neurofibromas
en la pubertad. Existe asociacién de fibrosis pulmonar y NF1,
los hallazgos pulmonares en pacientes portadores de dicha
enfermedad se los cataloga como una coincidencia, sin em-
bargo, los informes sugieren que la fibrosis pulmonar del 16-
bulo superior tipicamente bilateral es de inicio en adultos y es
progresiva, ademas fibrosis que afecta a la zona inferior; quis-
tesy bulas en la zona superior.

Material y Métodos
Reporte de caso.

Resultados

Se trata de un paciente masculino de 73 afios, con anteceden-
tes de Neurofibromatosis hace 40 afios y epilepsia, sin antece-
dentes de tabaquismo, exposicion a biomasa, ni enfermedad
pulmonar descrita. Como hallazgo incidental en el examen fi-
sico pulmonar se describen crepitantes basales bilaterales,
ademas de los multiples fibromas en térax (Figura 1). Hallazgo
en tomografia de térax de multiples quistes en |6bulo medio
e inferior derecho, bronquectasias basales bilaterales (Figura
2). Se descartd otras causas que produzcan quistes, marcado-
res inmunolégicos negativos, espirometria normal.

Conclusiones

Un diagndstico oportuno es esencial no solo para el trata-
miento de la enfermedad sino también para la prevencién y
deteccion de las posibles complicaciones tanto respiratorias
como de otros tejidos del cuerpo, ya que al ser una patologia
de variabilidad clinica y progresiva, la invasién que genera a
nivel del tejido pulmonar puede generar desenlaces fatales.

Figura 1. Newrofibrowma dispersos en torax y abdoman
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Hay que descartar otras causas de enfermedades intersticia-
les, principalmente inmunolégicas.

TRABAJO #228

Reportes de casos

Linfangioleiomiomatosis, presentaciéon de un
caso
Cadena S, Cisneros N., Saltos A., Fuentes K

Hospital Carlos Andrade Marin

Introduccidén

Se reporta el caso clinico de una mujer de 41 afios, no fuma-
dora con antecedentes de hipotiroidismo, artritis reumatoide,
tiroidectomia parcial derecha por cancer de tiroides, presenta
cuadro clinico de 3 meses de evolucién de tos con expectora-
cién amarillenta. Sin alteraciones al examen fisico.

Material y Métodos

Tomografia de térax; disminucién difusa de la densidad pul-
monar, quistes mal delimitados, pared delgada, sin predilec-
cién lobar, que involucra los angulos costofrénicos. En tora-
cocentesis se evidencia liquido lechoso, catalogado como
quilotérax

Resultados

Se realiza biopsia vats evidenciando, 1120 ml de liquido qui-
loso en cavidad pleural, parénquima pulmonar con lesiones
quisticas entre 2 a 3 mm que se intercalan con parte de pul-
mon sano

Conclusiones

En biopsia de pulmén izquierdo segmento 9; hipertrofia mus-
cular lisa perivascular y peribronquiolar con actina de mus-

Figura 1.
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culo liso positiva y focal positividad para HMB 45, compatible
con LAM score grado I.

Figura 2.

TRABAJO #234

Investigacion Epidemioldgica

Tratamiento inmunosupresor en la Esclerosis
Sistémica Progresiva: sus relaciones en la
Enfermedad Pulmonar Intersticial en la
Cohorte RAMSES

Barth MA, Sivori M, Montoya F, Kerzberg E

Hospital J.M. Ramos Mejia

Introduccion

La Esclerosis Sitémica Progresiva (SS) es una rara enfermedad
del tejido conectivo asociada con alta morbilidad y mortali-
dad, caracterizada por anormalidades fibroticas, vasculares
e inmunologicas sistémicas, y es heterogénea en su manifes-
tacion y curso clinico, siendo la fibrosis pulmonar una de las
principales causas de muerte. Pocos datos hay publicados so-
bre las caracteristicas de esta poblaciéon en nuestro pais.

Material y Métodos

Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes con Esclero-
sis Sistémica Progresiva, seguidos desde el 1 de Enero de 2011
aJunio de 2019. Se definié como diagnostico de Esclerosis Sis-
témica de acuerdo a criterior ACR/EULAR 2013, se realizaron
pruebas funcionales respiratorias ( Espirometria y DLCO), ca-
racteristicas en la TCAR de térax ( extensién del compromiso
pulmonar, patrén y progresion) y tratamiento inmunosupre-
sor el cual fue indicado en EPI extensa, con FVC <70% del pre-
dicho. Los pacientes fueron seguidos cada tres meses. Se usa-
ron técnicas estadisticas convencionales y sobrevida actuarial
por Kaplan-Meier.

235

ENFERMEDADES INTERSTICIALES



ENFERMEDADES INTERSTICIALES

13* CONGRESO ALAT

Resultados

Ingresaron al seguimiento de la cohorte 243 pacientes:
93,82% género femenino; edad 52+/-13 afios; FVC 82%+/-19;
DLCO 67+/-21%. Tienen hipertensién plmonar 13 % . El 40% tu-
vieron patologia intersticial. Las formas EPI en TCAR fueron :
normal 35,8%, NINE 33,7%, no realizadas 11,5%, NIU 7% y en-
fisema 3,3%. La extensién tomografica de los que tenian pa-
tologia intersticial fue limitada en 48,5% y extensa en el resto.
El seguimiento para toda la cohorte fue de 42 meses (media-
na, |C25-75: 24-96 meses) desde el diagndstico de SS. El segui-
miento desde el diagnéstico de EPI fue de 30 meses (mediana,
IC 25-75, 24-52,5 meses). La mortalidad global fue de 5,34%.
La mortalidad asociada a EPI fue de 77%de la global. Los pa-
cientes que recibieron tratamiento inmunosupresor fueron
50 (20,5% de la cohorte RAMSES), de los cuales 23 (46%) fue-
ron tratados con ciclofosfamida, 19 (38%) ciclofosfamida se-
guido de micofenolato; 2 (4%) ciclofosfamida seguido de aza-
tiorpina; 2 (4%) azatiorpina; y 4 (8%) micofenolato.

Conclusiones

Este estudio de la cohorte RAMSES de 243 pacientes con SS,
ha demostrado un alto porcentaje con compromiso pulmonar
que resulta en alto impacto en la mortalidad. Demuestra la
importancia del screening de EPI en SS. Este estudio ademas
describe las caracteristicas generales de nuestra poblacion de
pacientesy las conclusiones encontradas tienen alto valor de-
bido a que esta cohorte representa un nimero alto de pacien-
tes seguidos hasta casi 9 afios, muy destacabable en una en-
fermedad considerada rara-huerfana.

TRABAJO #254

Investigacion Clinica

Principales Diagnésticos Etiolégicos De Las
Enfermedades Pulmonares Intersticiales
Difusas Confirmadas Por Biopsia Pulmonar Y Su
Relacién Clinico-Radiolégico: En Pacientes De
La E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz
Desde Los Anos 2014 Al 2018
Gelvez A, Guerra K, Angulo B. Vera R, Quintero M, Berbesi F
Universidad de Pamplona - Hospital Universitario Erasmo Meoz

(HUEM)

Introduccion
Dada la alta incidencia esta patologia, este proyecto busca no
solo encontrar las principales causas de EPID sino también la
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frecuencia con las que se presenta. Conociendo las principa-
les causas de esta patologia, no solo se establece un diagnos-
tico preciso y claro para el paciente, donde el médico puede
buscar un enfoque terapéutico preciso y concreto, evitando
asi el menor uso de medicamentos ineficaces. Los motivos
que llevan a desarrollar este proyecto es conocer la dindmica
de la enfermedad en nuestro medio, poder analizar su com-
portamiento, compararlo con los datos epidemiolégicos y es-
tadisticos que se ven a nivel mundial, y el posterior desarrollo
de nuevos métodos de tratamiento actualizados.

Material y Métodos

Serie de casos tipo descriptivo, retrospectivo; pacientes de la
E.S.E HUEM con diagnostico J849 segun CIE10; pacientes que
necesitaron biopsia pulmonar. y variables: edad, sexo, peso,
talla, IMC, FC, FR, indice tabaquico, PO2, PCO2, exposicién a
factores de riesgo, disnea, tos, patrén auscultatorio, TAC y el
resultado de la biopsia pulmonar Tabuladas y analizadas es-
tadisticamente por analisis descriptivo con tablas y graficos,
un analisis inferencial con contraste de parametros de inte-
rés a través de la prueba T-Student; el intervalo de confian-
za es del 95%.

Resultados

Encontramos que en nuestro medio el principal diagnostico
etiolégico fue “otros diagnodsticos diferentes a EPID”. La inci-
dencia varia segun la literatura mundial en donde la Fibrosis
Pulmonar Idiopatica (FPI) es la etiologia mas comuny en la po-
blacién estudiada se encontrd solo un 10% de pacientes con
esta etiologia. En el estudio se encontramos al humo de lefia
como principal antecedente de importancia en un 35% de los
evaluados; aunque el mas frecuente fue “no exposicion a ries-
gos" con 45%; se requiere evaluar la exposicién indirecta co-
mo fumadores pasivos, vivir en lugares donde se cocina con
lefia 0 zonas industriales con exposicién al humo de manera
constante. Los autores no tienen conflictos de interés para la
realizacion de este proyecto.

Conclusiones

El principal diagnostico etiolégico encontrado en la EPID con-
firmado por biopsia en el HUEM fue “otros diagnostico dife-
rentes a EPID", lo que lleva a concluir que se presentan patolo-
gias con sintomatologia similar a la EPID, pero que a la hora de
realizar un diagnostico por medio de biopsia esta las descar-
taba, encontrando asi que a diferencia de lo que se encuentra
en la literatura mundial; que el principal diagnostico etiologi-
co es la Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI); en nuestro medio
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segun nuestros resultados no se encuentra dentro de las tres
principales etiologias.

TRABAJO #325

Reporte de casos

Neumonia eosinofilica aguda idiopatica.
Reporte de caso
Cardenas M, Contreras E, Palma M

Unidad Pulmonar, Hospital Roosevelt

Introduccidn

La Neumonia Eosinofilica Aguda (NEA) es una enfermedad
respiratoria poco comun, puede ser idiopatica o secundaria a
tabaquismo, medicamentos e infecciones. La infiltracion eosi-
nofilica pulmonar guarda relacién con las manifestaciones cli-
nico radioldgicas y el diagnéstico se basa en eosinofilia en la-
vado bronquiolo alveolar (LBA) y en exclusién de otras causas.
La eosinofilia periférica sugiere diagndstico, pero puede estar
ausente. El manejo y tratamiento dependen de la identifica-
ciény eliminacion de la causa cuando es reconocible. El retiro
del agente causal y uso de corticoesteroides (CE) representan
el tratamiento. Presentamos el caso de una mujer de 32 afios
con neumonia eosinofilica aguda diagnosticada por LBA, reci-
bié tratamiento con CE y tuvo evolucion favorable.

Material y Métodos

Mujer de 32 afios de edad, no fumadora, con tos y fiebre de
10 dias asociada a disnea progresiva sin mejoria después de
multiples tratamientos antibioticos. Al examen fisico presen-
taba estertores crepitantes bilaterales; la biometria hematica
mostré leucocitosis con predominio de eosinéfilos (51%); las
pruebas seroldgicas infecciosas y reumatologicas fueron ne-
gativas. La TCAR con opacidades reticulo-nodulares subpleu-
rales bilaterales, zonas de llenado alveolar con vidrio deslus-
trado desde el apice a las bases pulmonares (Figura 1). El LBA
reveldé predominio de eosinéfilos (30%) y el resto de pruebas
infecciosas negativas. Se indicé tratamiento con prednisona
40 mg dia resolviendo el cuadro (Figura 2), fue egresada a ca-
say se encuentra en seguimiento.

Resultados

Conclusiones
Nuestro caso aqui reportado cumplié con criterios de NEA

idiopatica, ya que mostré eosinofilia periférica y en LBA, se
descartaron las causas infecciosas, reumatologias y no encon-
tramos una causa aparente.

o
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Flgura 1: TCAR con miiipies Imagenes de llenada alveclar subpleural y vidria despulido en lobulos supesiores.

Fligura 1: TCAR control posierior al tratamiento donge se visudlza disminucion conslderatle de Imagenes
02 llenano aveolar subpleurales.

TRABAJO #347

Investigacion Basica

Busqueda de patologia intersticial temprana en
pacientes fumadores
Larrosa A, Diaz M, Artola F, Laguzzi R, Quiroz L, Torres
Esteche V

Instituto de Térax, Departamento de Medicina, Universidad de la

Republica Udelar. Hospital Maciel

Introduccion

Las anormalidades pulmonares intersticiales (ILA) consisten
en hallazgos tomograficos incidentales mediante una evalua-
cién visual, cualitativa, de cambios intersticiales no asociados
al decubito, que afecten mas del 5% del parénquima pulmo-
nar. Es fundamental completar las etapas diagnoésticas de una
probable enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) asi
como el seguimiento clinico, funcional y tomografico de estos
pacientes dada sus implicancias terapéuticas y prondsticas. El
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objetivo del estudio es determinar la prevalencia de la ILA en
pacientes fumadores.

Material y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo en el que se estudiaron los
pacientes atendidos en la policlinica de cese de tabaquismo
del Hospital Maciel en periodo 2014-2019. Aquellos que con-
taban con tomografia de térax alta resolucion (TCAR) no indi-
cada para busqueda de EPID, fueron revisadas por equipo en-
trenado. Criterios de exclusion: EPID ya conocida, busqueda
de EPID y neumonia en curso.Variables: edad, sexo, indice pa-
quete afio (IPA), TCAR, motivo de indicacién de TCAR, ILA, ILA
no fibrotica, ILA fibrética (bronquiectasias por traccién y pa-
nal), patrén tomografico predominante.

Resultados

Se estudiaron 518 fumadores, edad media 53 afios, hombres
51% (n=266), TCAR 16% (n=86). Indicaciéon de tomografia por
enfermedad respiratoria no EPID: 85% (n=73/86) (EPOC, asma,
cancer de pulmoén, tromboembolismo pulmonar, hemoptisis,
tuberculosis), indicacién por enfermedades extrarespirato-
rias: 13% (n=11/86). Mostraron ILA 14% (n=12/86), ILA mujeres
58%. ILA no fibrética (n=11/12), ILA fibrética (n=1/12). Patrén
TCAR: reticular (n=8/12), vidrio deslustrado (n=3/12), nddulos
centrolobulillares (n=2/12), bronquiectasias y panal (n=1/12).
El IPA media en el grupo ILA fue de 65, el IPA media en el gru-
po no ILA fue de 54.

Conclusiones

Se encontré un numero elevado de ILA en pacientes fumado-
res, la mayoria con ILA no fibrética e IPA elevado. Estos hallaz-
gos plantean la necesidad de realizar nuevas investigaciones
para determinar si debe realizarse pesquisa de ILA en todo
paciente fumador.

238

TRABAJO #356

Reportes de casos

Sindrome ASIA (Autoinmune/autoinflamatorio
inducido por Adyuvantes) con compromiso
pulmonar, mediastinal, gastrointestinal
secundario a inyeccién de silicona liquida
Fernandez-Truijillo L, Morales El, Sangiovanni S, Sua LF
Departamento de Medicina Interna, Neumologfa, Fundacién Valle
del Lili Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi Centro de
Investigaciones Clinica, Fundacion Valle del Lili Departamento de

Patologfa y Medicina de Laboratorio, Fundacién Valle del Lili

Introduccidén

Durante la Ultima década los procedimientos estéticos con so-
luciones inyectables han aumentado en un 40%. Estas inter-
venciones se realizan frecuentemente por personal no mé-
dico y de manera ilegal, para bajar costos. La inyeccién de
silicona liquida se asocia con respuesta inflamatoria y com-
plicaciones graves como embolia pulmonar, sindrome ASIA,
migracion, granulomatosis, neumonitis aguda, hemorragia al-
veolar e muerte.

Material y Métodos
Revision Historia Clinica.

Resultados

Mujer, 42a sin antecedentes médicos. En 2007 tuvo inyeccién
de silicona liquida en gluteos, mamoplastia y liposuccién. En
2017 presenta sintomas constitucionales, dolor osteomuscu-
lar y reportan ANAS + 1:1280, resto (-), recibi6 azatioprina sin
mejoria. En 2018, diafagia progresiva con estenosis esofagi-
ca severa, requirié dilataciones y stent, posteriormente pre-
senta disnea y en broncoscopia se encuentra obstruccion del
70% del BFI. TAC de térax con condensacion LIl aumento de
la densidad grasa alrededor del BFI, el eséfago y los hilios con
compresion extrinseca. Ingresa a nuestro centro para evalua-
cién; en FBO se encuentra edema del BFI con compresién ex-
trinseca con oclusién del 100% y en BFD lesién mamelonada
movil que se reseca con asa caliente. La patologia mostroé in-
flamacion mononuclear y material refringente. En endoscopia
de VD, estenosis esofagica puntiforme a 18cm; cambios hiper-
plasicos de la luz del stent ocluido en 50%, se realiza gastros-
tomia. La RMN de pelvis mostroé biopolimero en tejido celular
subcutaneo, inflamacién, reaccién a cuerpo extrafio, compro-
miso de grasa isquiatica y gliteo mayor. No se consideraron
intervenciones quirdrgicas. Se inicia inmunosupresion bolos
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de esteroide, hidroxicloroquina, colchicina, ciclosporina basa-
do en reportes de caso previos. Evoluciona hacia mejoria, en
imagenes de control hay permeabilidad del BFl y en endosco-
pia digestiva se considera el retiro de stent.

Conclusiones

En el sindrome ASIA la exposicion conduce a respuesta au-
toinmune aberrante. La silicona liquida a su vez puede causar
otro tipo de complicaciones como migracién, granulomatosis,
neumonitis aguda y hemorragia alveolar. El compromiso me-
diastinal, esofagico y bronquial asociado a migracién alveolar
de silicona y ASIA evidenciado en nuestra paciente es una aso-
ciacion infrecuente y compleja cuyo tratamiento con imnuno-
supresores se basa en reportes de caso.

TRABAJO #377

Investigacion Epidemioldgica

Doenca e Trabalho: Avaliacao dos Beneficios
Concedidos pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social por Pneumoconioses no
Brasil, em um periodo de 13 meses
Nery, TCS

Divisao de Pneumologia do INCOR HC FMUSP

Introduccién

As pneumoconioses sdo classificadas como doenga ocupacio-
nal, onde inalagdo ocorre na imensa maioria nas atividades
laborais.Compreendem patologias com alto grau de incapa-
cidade, que muitas vezes se manifestam sintomaticamente
apo6s desligamento do paciente do local de trabalho.No Brasil,
quando geram afastamento das atividades laborais, devem
gerar beneficios previdenciarios pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) . Muitas vezes isto ndo acontece, contri-
buindo na piora da qualidade de vida do paciente. Importan-
te identificarse sdo concedidos e o perfil de beneficios, mel-
horando acoes para uma melhora qualidade de vida para o
paciente e adocao de politicas publicas na area de saude ocu-
pacional.Objetivo:analisar beneficios concedidos pelo INSS no
periodo dezembro 2018 a dezembro de 2019 por Pneumoco-
niose frente caracteristicas do tipo de beneficio.

Material y Métodos

Levantamento do dados disponiveis no banco de dados do
INSS -DATAPREV, no periodo de dezembro de 2018 a dezem-
bro de 2019. As analises compreenderam os fatores: CID 10,

sexo, data nascimento, municipio e estado de residencia, vin-
culo empregaticio, tipo de beneficio concedido.

Resultados

No periodo dezembro 2018 a dezembro de 2019 foram conce-
didos 215 beneficios no Brasil por pneumoconioses em 21 es-
tados.Os mais frequentes foram:Minas Gerais (27%), Rio Gran-
de do Sul (15%) , Sdo Paulo(14%) e Bahia (7%). O paciente mais
velho foi um homem nascido em 1951 por J62.8 e mais jovem
foi uma mulher nascida em 2000 por J65. A idade mais fre-
quente foi 48 anos de idade (5%).Com relagao ao vinculo 23%
(50) estavam desempregados. 45% estavam empregados.96%
dos beneficios foram concedidos para homens e 4% para mul-
heres.Os Diagnosticos encontrados (CID 10) foram: J60, )61, )62
(J62.0, J62.8), )63 (J63.8), |64 € J65.0 grupo J62 respondeu por
74% de todos os beneficios. Do total de beneficios 50 % foram
concedidos como acidente do trabalho e 50% como outros be-
neficios, apontando a necessaria discussao sobre a importan-
cia do nexo da patologia e as caracteristicas das atividades la-
borais no Brasil.

Conclusiones

Analise de dados previdencidrios pode contribuir na dis-
cussdo, abordagem e elaboracao de politicas publicas sobre
caracterizacdo das Pneumoconioses no Brasil.

TRABAJO #388

Investigacion Clinica

Caracteristicas radiolégicas e histolégicas
de pacientes con Enfermedad Pulmonar
Intersticial Difusa (EPID) llevados a biopsia
pulmonar en una institucion del oriente
colombiano
Vargas L, Bolivar |, Vasquez L, Rodriguez L, Porras C,
Berdugo E, Cano D

Instituto Neumoldgico del Oriente, Unidad de Patologia

Especializada, Unidad de Radiologia FOSCAL internacional

Introduccion

El diagnéstico de EPID requiere un enfoque multidisciplinar y
en ocasiones biopsia pulmonar. Se describen caracteristicas
radioldgicas e histologicas de pacientes con EPID llevados a
biopsia.
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Material y Métodos

Estudio observacional de corte transversal de pacientes con
EPID evaluados en la consulta entre 2015-2019 llevados a
biopsia pulmonar. Medidas de tendencia central y variabili-
dad, asociacién entre variables sociodemogréficas y patrones
radiologicos e histoldgicos.

Resultados

56 pacientes, 55,4% hombres, mediana de edad 67 afios (59-
72), mujeres en su mayoria amas de casa, hombres agricultu-
ray construccién. Tabaquismo 32,1%, exposicién a aves 16,1%,
enfermedad reumatolégica 16%. 43 pacientes con diagnosti-
co tomografico indeterminado para NIU, 4 NIU probable y 9
patrén de NIU. El principal diagnéstico patolégico fue neumo-
nitis por hipersensibilidad todos con patron tomografico in-
determinado, restriccion en espirometria, 4 con exposicion
a aves.

Conclusiones
En pacientes con patron tomografico indeterminado la neu-
monitis por hipersensibilidad fue el diagnéstico mas frecuen-

te.
Tabla 1.
Anilisis bivariado relacionando género  FEMENINO MASCULINO  TOTAL
y patrones radiolégicos e histologicos N (%) M (%) N Valor p*
FATRON RADIOLOGICO
Indederminads pam N 22512 MERH F-]
N 1{11.1) & (805} a n.oE
NI 2 {50.0) 2 (5.0} 4
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
Neunaniis por hipersensiblidsd o {s0.0) 9 (D) 1B
NNE B {m.0) 4 (30.0) 12
HIU 1@a@ 10 (B0.0) 1
kil nespirskria asacisda 8 EPD a 3 (100, my k] a2
Newmonis Bn INgaMEzEson 5 {55,8) 4 [44.4) ]
Prokeinos aheodar a 1{1onm 1
2 (100,0) )} 2
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TRABAJO #411

Investigacién Clinica

Fibrosis progresiva en pacientes con ESP y
SS con patrones NINE y NIU en un afio de
seguimiento

Rincon E, Gonzalez M, Pérez C, Mugnier J, Panqueva U,
Linares MF, Rodriguez C, Duran M

Fundacién Neumoldgica Colombiana, Fundacion Cardioinfanti

Introduccidn

La declinacién en la CVF y de la DLCO en pacientes con ETC y
EPI a pesar de tratamiento se conoce como fibrosis progresi-
va. Desconocemos el comportamiento en la ESP y SS segln el
patron tomografico. La declinacion de la CVF > 10% y la DLCO
> 15% son clinicamente significativas.

Material y Métodos

Estudio observacional analitico de cohorte Unica con diagnds-
tico definitivo de ESP y SS y patrén de TAC de térax de NIU o
NINE evaluado por el GDM. Descripcién del cambio de la CVF
y la DLCO en el primer afio de seguimiento, usando % del va-
lor predicho. Diferencias entre grupos con o sin declinacion
significativa. Se utilizé X2 para diferencias entre grupos cony
sin declinacién.

Resultados

Seguimiento a 98 pacientes de la cohorte de EPI, 69 con diag-
nostico de ESP y SS, patrén tomografico de NIU y NINE en 61
pacientes. 52 cumplieron seguimiento funcional, 27 con ESP
y 25 con SS. Todos los pacientes estaban en tratamiento in-
munosupresor: 32% prednisolona, 25% azatriopinay 18% ci-
clofodfamida. En este grupo hubo una disminucion de la CVF
(P=0,642) y de la DLCO (P=0,192). La disminucion de la CVF >
10% se presento en 21,2% y con maYor frecuencia en el SS
(19,2%). La disminucion de la DLCO > 15% se presento en 12%y
fue mas frecuente en el SS (19,2%). La disminucién de la CVF >
10% se presenta con mas frecuencia en el patron NIU (28,6%)
(P=0,139).

Cambio de la CVF segin diagnéstico Cambio de la CVF segin patrén de TAC

<% 5-10% 210%

Daclinaeién de la CVF, % dal pradichs Declinacién de la CVF. % del predicho

= Grupo fotal WESP 835 =Grups fofal = NIU =NINE

Figura 1. Distribucién segin % de cambio de la CVF en el primer afio de seguimiento. A: seg(in diagnoéstico. B:
Segun patrén de la TAC. Cvk: capacidad vital forzada; ESP: escleroderma 55: . Sjogren. £ diferencicsen cambio de la CVE
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Conclusiones

En la mayoria de la los pacientes con ESP 0 SS hubo estabili-
dad de la CVF en el primer afio de seguimiento sin diferencias
segun el patrén en la TAC de torax. La fibrosis progresiva (de-
clinacion significativa de la CVF > 10%) a pesar de tratamiento
se presento en el 20% de los pacientes.

Tahla 1. Descripelén de los paclentes, fuclén
pulmonar y patrones TAC (N=52)

G,(::E,“ ES 55

Edag, anos | 6152 13,0 | 998 2 11.7 | BLB 2 142
MG I53+30 | 248+33 | 25.8+4.4
Mujeres 33 (63.5) | 16 (64) 17 (63)
CVF, % BRc+217 | 8132212 | 833217
WEF1, % | 842225 |B2C2219 | 867252
VEF1/CWF | 810478 | 81071 | 827845
DLCOa, % | 6241149 | 540147 | 508+ 153
Patrion TAC

NI 14 (26,9 £ (24 B (29,5

NINE AR (73,1 | 19(7TE) | 19704

Walores como promedio £ CE, n (%)

TRABAJO #421

Reportes de casos

Sindrome do Pulmao Encolhido: analise de
pacientes de um hospital escola de referéncia
do Brasil com revisao de literatura
Mendonca J, Barroso L, Guimaraes C, de Carvalho L,
Sobreira L, Saldanha R, Catunda L

Hospital Universitario Walter Cantidio. Dra. Lucyara Gomes

Catunda

Introduccion

A Sindrome do Pulmdo Encolhido é uma rara manifesta¢ao
pulmonar relacionada com o Lupus Eritematoso Sistémico
(LES)", caracterizada pela triade de dispneia, reducdo dos vo-
lumes pulmonares e altera¢des funcionais restritivas2. Por se
tratar de uma sindrome rara, sua atual prevaléncia ainda é
desconhecida? e sua abordagem diagndstica e tratamento
ainda sao considerados um desafio. Dessa forma, o presen-
te trabalho visa analisar alguns casos da sindrome encontra-
dos em pacientes do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e compara-los com os ja descritos na literatura.

RESPIRAR | VOLUMEN 12 | SUPLEMENTO 13° CONGRESO ALAT, 2020

Material y Métodos

O estudo foi realizado através da revisdo de prontuarios. Fo-
ram analisados 9 prontuarios de pacientes do HUWC com
casos suspeitos de Sindrome do Pulmdo Encolhido e com-
parados fatores como idade, dispneia, tabagismo, funcao pul-
monar, presenga ou ndo de atelectasia, tratamento utilizado
e analise do FAN.

Resultados

As nove pacientes sdo mulheres portadoras de LES (FAN po-
sitivo) que se apresentaram ao ambulatério de pneumologia
do HUWC com histéria de dispneia. 1 paciente ndo foi avalia-
da pela escala. A idade das pacientes variou de 27-71 anos.
S.S. é fumante ativa e B.A. é ex-tabagista, tendo histéria de
menos de 10 anos-mago. Em tomografias computadorizadas
(TC), foram evidenciados condensagdo pulmonar, suspeita de
processo inflamatério, bandas parenquimatosas (em duas
pacientes), nédulo calcificado, nédulo inespecifico, espessa-

Figura 1.

home das Achados em TG

pacienies

.M. Pegusna imagem de condensa¢do pulmonar, alleragdes
pulmenares A diraita, podenda conmesponcer a processa
inflamatdrio,

5.5 Bandas parenguimatosas em segmentos basais mais 4 esquerda,
sam agrisionameanto de ar

G.F. Bandas parenguimatosas basais segmentadas em cadedas, pulmdc
muito reduzido de volume pulmonar,

BF. Madulo calcificadg, espessamento brénquico com leves
bronguiectasias. Area de gravidade com broncograma lingular e
médulo em LIE inespecifico.

B.A Méo realzads,

M.C MBo realizada,

LT Alelectaslas compressivas bllateralmente, elevagio clpulas
diafragmaticas.

P.N. Alelectasias basals bilsterals, elevagio clpulas diafragmaticas.

Nome das pacientes | CVF | VEF1 | TIFF
MM 25% | 28% | 100%
8.8 S4% | T1% | 103%
GF. % | 3% | 100%
B.F. 30.4% | 56,8% | 57.85%
BA B5% | 6% | %9%
M.C. = = 100%
LT

PM. - -
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2020/

B ocams:

mento brénquico, bronquiectasias, broncograma aéreo, ate-
lectasias bilaterais com eleva¢do das cupulas diafragmaticas
(em duas pacientes).

Conclusiones

Ao analisar tais prontudrios, pode-se estabelecer que, apesar
derara, a Sindrome do Pulmao Encolhido, esta inevitavelmen-
te associada aos achados previamente descritos na literatura,
0 que corrobora a necessidade de um acompanhamento em
centros de referéncia para o tratamento, haja vista a comple-
xidade da doenca que pode se apresentar de maneiras ines-
pecificas como a dispneia, que leva a prejuizos diarios a vida
do enfermo.

TRABAJO #433

Reportes de casos

Linfangioleiomiomatosis Esporadica, Reporte
de Casos
Najera R, Tapia C, Palma M

Unidad Pulmonar, Hospital Roosevelt

Introduccién

La Linfangioleiomiomatosis (LAM) es una enfermedad mul-
tisistémica rara, afecta mayormente al género femenino en
edad reproductiva, se caracteriza por lesiones pulmonares
quisticas, angiomiolipomas abdominales y anomalias linfati-
cas. Existen dos variantes, esporadica y asociada al comple-
jo de esclerosis tuberosa. Su curso clinico es lento y conlleva a
insuficiencia respiratoria. A pesar de una amplia gama de op-
ciones terapéuticas, hasta la fecha no hay un tratamiento es-
pecifico que tenga impacto en la morbimortalidad. Presenta-
mos el caso de 2 mujeres con LAM esporadica.

Material y Métodos

Mujer de 49 afos, hipertensa, no fumadora, consulta por dis-
nea progresivay dolor toracico de 10 dias, presenté neumoté-
rax espontaneo derecho que requirié colocaciéon de sonda en-
dopleural; la TAC toracica mostré multiples lesiones quisticas
de diversos tamafios difusas bilaterales (Figura 1). Se le realizé
pleurodesis abrasiva y las biopsias quirdrgicas fueron compa-
tibles con LAM (Figura 2), la TAC abdominal y RMN cerebral no
mostraron alteraciones. Actualmente en tratamiento con siro-
limus 2 mg dia. Caso 2: Mujer de 41 afios, sin antecedes ni ex-
posiciones. Consultd por disnea crénica agudizada, en rayos x
se documenta neumotérax espontaneo derecho que resuelve
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con sonda endopleural, la TAC pulmonar revel6 una enferme-
dad pulmonar quistica (Figura 1). Se diagnostic6 LAM median-
te biopsia por toracotomia (Figura 2). Se encuentra en segui-
miento y tratamiento con sirolimus 2 mg dia.

Resultados

Conclusiones

La presencia de neumotérax espontaneo en mujeres de edad
reproductiva debe hacernos sospechar la posibilidad de LAM;
si la TAC pulmonar muestra el patrén quistico caracteristico,
estara justificado realizar biopsia pulmonar para confirmar el
diagnostico.

Fgem 1: TAC de tar o charne naeciicr Figes ¥ imushiserpiekea con  HREEMS
deverha ¥ quises e chemss ofics con posliia fesertn) en B céelas de rleoula e,
et deigexias: oo delfihauckn emmgives. | conila o digreslien de LAM

Figem ¥ Bopeia pulnssr oon canbics T
XU e oMelr: Asines alpica, e
Figem 1: TAC de b con quisles, de dversos, = 0k o LARL

s con dsiriuckn bialecd

TRABAJO #440

Investigacion Epidemioldgica

Fibrose Cistica no Brasil: Analise dos Beneficios
Previdenciarios Concedidos no ano de 2019
Nery TCS (1); Zago SQGM (2); Bispo N (3)

(1)Divisao de Pneumologia - INCOR HC FMUSP,(2)Associagdo

Educacional Nove de Julho,(3)Centro Universitario Sdo Camilo

Introduccién
A Fibrose Cistica (FC) é uma doenga autossdmica recessiva,
com mutagdo no gene CFTR. Afeta principalmente os pulmdes
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e 0 pancreas, culminando um processo obstrutivo causado
pelo aumento da viscosidade do muco, gerando uma incapa-
cidade ao paciente. No Brasil, segundo Ministério da Saude,
apresenta indice de mortalidade elevado, porém nos ultimos
anos, houve melhora no prognoéstico, mostrando indices de
75% de sobrevida até o final da adolescéncia e de 50% até a
terceira década de vida.OBJETIVO: Analisar caracteristicas dos
beneficios previdenciarios(BP) concedidos aos pacientes com
diagnosticos de FC no ano 2019, no Brasil.

Material y Métodos

Coletados dados no portal do Instituto Nacional do Seguro So-
cial (INSS) de todos os BP concedidos no periodo de janeiro a
dezembro de 2019.0s dados foram tratados em planilhas ex-
cell e analisados no SPSS. Foram separados todos os diagnds-
ticos com CID10 : E84. Andlise dos dados : sexo, idade, distri-
buicdo por estado, vinculo empregaticio, diagnoésticos e tipos
de BP concedidos. Ndo foram analisados dados de BP concedi-
dos anteriormente ou se eram continuidade de BP anteriores.

Resultados

Em 2019 foram concedidos 123 BP em todo o Brasil. 47% eram
do sexo feminino e 53% sexo masculino. Quanto ao diagnosti-
€0, 42% ( 52) dos BP com FC (CID10 E84), 37 com FC com mani-
festagdes pulmonares (CID10 E84.0), 18 pacientes com FC com
outras manifestag8es (CID 10 E84.8), FC ndo especificada (CID
10 E84.9). Os estados com as maiores BP concedidos foram
Sdo Paulo com 33,seguido por 14 em Minas Gerais, 1 no Rio
Grande do Sul, 9 no Parand, 8 em Santa Catarina, 7 na Bahia, 6
no Rio de Janeiro, 5 no Ceara, 5 em Pernambuco e 4 no Piaui,
totalizando uma concentragao de 80% em 10 estados. As es-
pécies de BP concedidos foram de 3 modadlidades : 58 BPde
amparo social a pessoaportadora de deficiencia 44 BPpor au-
xilio doenca previdenciario e 21 BP por aposentadoria por in-
validez. 63% (78) dos BP possuiam de 0 a 30 anos de idade (53
de 0 a 10 anos, 5de 11 a 20 anos e 20 de 21 a 30 anos). 37%
acima de 31 anos de idade (22 de 31 a 40 anos, 12 de 41 a 50
anos e 11 acima de 50 anos). Os vinculos empregaticios dos
maiores de 16 anos apontaram 40% empregados, 37,3% des-
empregados, 18% autdnomos, 3% facultativo e 1,7% segura-
do especial. A analise destes BP, contribui na analise do prog-
nostico de uma patologia caracterizada como incapacitante.

Conclusiones

Analise dos dados previdenciarios ao portador de FC no Brasil
pode contribuir na compreensao do perfil epidemiologico da
doenca, na estruturagao e adogao de politicas publicas.

TRABAJO #458

Reportes de casos

Linfangioleiomiomatosis pulmonar en
tratamiento con sirolimus. A propésito de un
caso
Pinochet V, Piderit C, Mora F, Pozo V, Azdcar C, Yafiez |,
Aguayo M, Hananias F, Garcés K

Universidad de Concepcién Hospital Clinico Regional de

Concepcién

Introduccion

La linfagioleiomiomatosis pulmonar es una enfermedad quis-
tica progresiva caracterizada por la proliferacién de células
musculares lisas que afecta principalmente a los pulmones,
con una prevalencia de 1 por 1.000.000 habitantes, casi exclu-
siva de mujeres en edad fértil. Se asocia a esclerosis tuberosa
hasta en un 40%, el resto es esporadica. Su presentacion cli-
nica varia desde casos asintomaticos, neumotérax recurrente,
derrame pleural e insuficiencia respiratoria.

Material y Métodos
Caso clinico, revision de ficha clinica y busqueda de literatura.

Resultados

Paciente mujer de 34 afios de edad en estudio por disnea
de meses de evoluciéon que consulta por exacerbacién de
su disnea basal asociado a dolor pleuritico derecho. Se rea-
liza AngioTomografia de toérax que descarta tromboembolis-
mo pulmonar y evidencia neumotérax marginal derecho jun-
to a extensas lesiones pulmonares quisticas difusas en ambos
campos pulmonares. Se decide realizar biopsia pulmonar me-
diante videotoracoscopia, por no disponer de mediciéon de
niveles plasmaticos de factor de crecimiento del endotelio
vascular (VEGF-D), que se informa compatible con linfangio-
leiomiomatosis con positividad de HMB-45. Evoluciona en una
segunda oportunidad con neumotérax espontaneo maneja-
do con hospitalizacion e instalacién de sonda de drenaje en-
dopleura. Evoluciona estable, sin nuevos episodios de neumo-
torax. Por recurrencia de neumotérax y deterioro clinico se
difiere pruebas funcionales y se decide inicio de tratamien-
to con sirolimus, con control pendiente de funciéon pulmonar.
Ademas en proceso de postulacion para trasplante pulmonar

Conclusiones
La LAM es una enfermedad extremadamente rara que se sos-
pecha en mujeres en edad fértil que presentan quistes pul-
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monares, muchas veces debutando con neumotoérax. Su diag-
nostico diferencial incluye enfisema pulmonar, histiocitosis de
Langerhans, neumonia intersticial linfoide, neumonitis por hi-
persensibilidad y sindrome de Birt-Hogg-Dubé, entre otros.
Se puede encontrar la coexistencia de angiomiolipomas rena-
les o hepaticos en la TAC que apoyan el diagnostico. Histold-
gicamente se caracteriza por la proliferacion de células mus-
culares lisas inmaduras y células epiteloides perivasculares
(células LAM) en el intersticio peribronquiolar que condicio-
nan obstruccién y consecuente atrapamiento aéreo. El mayor
numero de quistes durante su evolucién se correlaciona con
peor prondstico. El tratamiento incluye la administracion de
sirolimus con el fin de disminuir la progresion del compromi-
so funcional, pese a lo cual muchos casos requieren trasplan-
te pulmonar.

TRABAJO #459

Investigacion Clinica

Redito diagnostico y seguridad de la Criobiopsia
pulmonar en las enfermedades pulmonares
Intersticiales

Castro HM,Castro Azcurra R, Dalurzo L, Seehaus A, Las
Heras M, Rodriguez Gimenez J, Svetliza G, Wainstein E,
Lopez JM y Maritano Furcada ]

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccidn

La criobiopsia pulmonar es un procedimiento alternativo a la
biopsia pulmonar quirurgica en el estudio de las enfermeda-
des pulmonares intersticiales difusas (EPID). Si bien es un mé-
todo mas seguro presenta un menor rédito diagnostico. No
existen descripciones de la factibilidad, seguridady el rédito
diagnostico en latinoamérica. El objetivo del estudio es repor-
tar el rédito diagnostico y las complicaciones en nuestra po-
blacion de pacientes con EPID.

Material y Métodos

Llevamos a cabo un estudio retrospectivo que incluyo a todos
los pacientes a los que se les realizo una criobiopsia pulmonar
y fueron evaluados por el equipo multidisciplinario de EPID,
desde septiembre de 2016 a noviembre de 2019 en un Hospi-
tal de tercer nivel en Argentina.

Resultados
Se incluyeron 52 sujetos. La edad promedio fue de 65 afios
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(DE 10) con un predominio de varones(54%). El numero pro-
medio de muestras por procedimiento fue de 5.7(DE 1.7), mas
de la mitad (56%) se realizo en mas de un l6bulo. La mediana
del tamafio de la muestra fue de 6 mm (RIQ 2). El rédito diag-
nostico general después de la evaluacién por el equipo mul-
tidisciplinario fue de 85%(44/52). Los tres diagndsticos mas
frecuentes fueron: Neumonitis por Hipersensibilidad (19%),
Fibrosis pulmonar Idiopatica(13.5%) y NINE idiopatica (13.5%).
Un diagnostico histoldgico especifico fue obtenido en el 73%
(38/52) de los sujetos. El diagnostico histologico mas frecuen-
te fue la NINE (15/22), NIU (10/52) y la neumonia en organiza-
cion criptogenica(4/52). La mayoria de los pacientes presento
sangrado, pero ninguno fue severo. Un 25% de los pacientes
presento un neumotérax que requirioé en la mayoria de los ca-
sos un tubo de avenamiento pleural.

Conclusiones

La criobiopsia pulmonar tuvo un buen rédito diagnostico en la
evaluacion de EPID y en la mayoria de los pacientes se obtu-
vo un diagnostico histologico. Las principales complicaciones
fueron el sangradoy el neumotérax. Nuestro rédito diagnosti-
coy las complicaciones fueron similares a otras series.

TRABAJO #464

Reportes de casos

Enfermedad de Erdheim-Chester, reporte de
caso de una entidad infrecuente
Pinochet V, Piderit C, Pozo V, Salazar F, Spencer L, Azdcar
C, Yafiez J, Aguayo M, Mora F, Ortega C

Universidad de Concepcion Hospital Clinico Regional de

Concepcién

Introduccion

Las enfermedades pulmonares difusas son un grupo hetero-
géneo que comprende un amplio abanico de diagndsticos di-
ferenciales, dentro de los cuales hay entidades frecuentes y
otras raras como las neoplasias histiociticas: enfermedad de
Erdheim-Chester, histiocitosis de células de Langerhans y en-
fermedad de Rosai-Dorfman. Originadas de la serie mieloide
y con una incidencia anual menor a 5 casos por millén de ha-
bitantes, son un desafio diagnostico por su variedad de pre-
sentaciones que, con frecuencia, significa un retraso a la hora
de instaurar un tratamiento adecuado.
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Material y Métodos
Revisién de ficha clinicay literatura.

Resultados

Mujer de 37 afios con antecedentes de Diabetes Mellitus 2, Hi-
pertensién arterial y Artritis Reumatoide. Derivada a Policli-
nico de Enfermedades Respiratorias con radiografia de térax
sugerente de enfermedad pulmonar difusa, sin antecedentes
clinicos de baja de peso o sintomas respiratorios. Se solicit6
estudio inmunologico en el que destacd ANA 1/80 patron mo-
teado, con resto de estudio negativo, funcién pulmonar nor-
mal con capacidad vital forzada (CVF) 89%, test de difusion de
CO (DLCO) 78%. Tomografia de térax de alta resolucién evi-
dencia EPID con elementos de fibrosis, inconsistente con NIU
y nédulos pulmonares, el mayor en LIl de 26x20 mm. Se discu-
te caso en reunion multidisciplinaria, definiendo realizar biop-
sia pulmonar quirdrgica. La histologia fue compatible con en-
fermedad Erdheim Chester con TTF y CD56 positivos y Ki67
negativo. Se solicitd estudio 6seo con radiografias de huesos
largos que no evidenciaron lesiones osteoesclerética.

Conclusiones

La enfermedad de Erdheim-Chester es una neoplasia poco
frecuente que afecta a diferentes drganos y tejidos, princi-
palmente 6seo y cardiaco. El compromiso pulmonar esta pre-
sente en un 25 a 50% de los casos, pero es raro en ausencia
de afectacion de huesos. Los hallazgos clinicos e imagenol6-
gicos son inespecificos y su diagnostico es en base a histolo-
gia, con marcadores TTF y CD56 positivos y Ki67 negativo. El
tratamiento con vemurafenib o interferén alfa convencional o
pegilado se reserva para casos sintomaticos o con disfuncion
organica. También hay terapias de rescate con ciclofosfamida,
cladribina o glucocorticoides.

TRABAJO #469

Reporte de casos

Reaccidn sarcoidea en pacientes en
tratamiento con nivolumab por melanoma. A
propésito de 2 casos
Pinochet V, Azécar C, Piderit C, Pozo V, Hananias F, Pozo V,
Yafiez J, Aguayo M, Salazar F, Ortega C

Universidad de Concepcién Hospital Clinico Regional de

Concepcién

Introduccion

Durante el tratamiento con anticuerpos monoclonales como
adyuvancia a distintos tipos de neoplasias, el hallazgo de n6-
dulos pulmonares es todo un desafio diagnoéstico. Debemos
considerar la reaccion sarcoidea, aunque poco frecuente, co-
mo diagnostico diferencial. Se describen dos casos clinicos a
continuaién.

Material y Métodos
Revision de ficha clinica y literatura.

Resultados

Paciente de 54 afios con metdastasis de melanoma en regién
dorsal resecada en Junio de 2014 con extenso estudio de pri-
mario negativo, con aumento de volumen axilar izquierdo que
se realizé vaciamiento axilar con estudio BRAF negativo. En
controles siguientes PET/CT Abril 2015 multiples nédulos pul-
monares de hasta 13mm, sugerentes de localizaciones secun-
darias, recibiendo 4 dosis de ipilumab, con control posterior
con crecimiento de 1 nédulo pulmonar sin otras lesiones su-
gerentes de metdastasis. Se reseca nédulo pulmonar confir-
mando metastasis de melanoma. En seguimiento en septiem-
bre 2018 se evidencia discreto crecimiento de algunos nédulos
pulmonares iniciando tratamiento con nivolumab con PET/CT
de control en diciembre de 2018 que informa aparicién de fo-
co de condensacion pulmonar paramediastinico posterobasal
izquierdo no visible en estudio previo. Se realiza broncoscopia
con lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial que des-
carté compromiso infeccioso. Histologia compatible con gra-
nuloma tipo sarcoide. Se suspende nivolumab y se inicia cor-
ticoides con buena respuesta, resolucién parcial de infiltrado
pulmonar y desaparicion de sintomas respiratoérios Caso 2:
Paciente 74 afios de edad operado en marzo 2016 por mela-
noma en brazo derecho. En agosto 2018 con aumento de vo-
lumen axilar derecho donde se indicé adyuvancia con Nivo-
lumab por melanoma etapa IlI-B. PET/CT Enero 2019 post 2°
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ciclo con mutliples adenopatias mediastinicas e hiliares bila-
terales que impresionan como neumonitis actinica. Recibié 6°
ciclo en marzo 2019, evolucionando con insuficiencia respira-
toria. Se realiza biopsia transbronquial que informa granulo-
mas epiteloideos no necrotizantes, sugerentes de sarcoidosis
secundaria a inmunoterapia. Inicié corticoides con respues-
ta favorable.

Conclusiones

La toxicidad pulmonar por anticuerpos monoclonales es re-
lativamente frecuente, dentro de estos la reaccién sarcoidea
es poco frecuente describiéndose muy pocos casos asociados
a nivolumab. Su diagndstico es de exclusién, debiendo des-
cartar primero infecciones, radiacién y sobre todo metastasis.
La interrupcion del farmaco, aunque no mandatoria, es reco-
mendable siendo el principal tratamiento, debiendo evaluar
caso a caso las alternativas terapéuticas disponibles y el ries-
go/beneficio. En algunos casos se puede utilizar corticoides de
acuerdo al grado de compromiso clinico.

TRABAJO #483

Investigacion Epidemioldgica

Prueba de conocimiento generales de
Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPI):
diagndstico y enfrentamiento, en diversos
niveles de especializacion médica
Lagos IP, Reyes F

Departamento Medicina Interna, Seccién de Neumologfa Hospital

Clinico Universidad de Chile

Introduccion

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es un grupo hetero-
géneo de patologias, que comparten caracteristicas clinicas,
radioldgicas y funcionales comunes, pero con etiologias y pro-
nosticos diferentes. El enfrentamiento adecuado y el estudio
inicial son claves, para un diagnéstico temprano y mejoria en
el pronostico. El objetivo fue evaluar: el conocimiento general,
las diferencias en el enfrentamiento inicial y manejo de los pa-
cientes con EPI en diversos niveles de especializacion médica.

Material y Métodos

Estudio descriptivo realizado en estudiantes de medicina y
médicos en diversos niveles de especializacién. Se elabor6
una prueba de conocimiento de seleccion multiple, que fue
respondida en linea entre octubre 2019 y enero 2020.
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Resultados

209 encuestados, residentes en Chile. Predominando médi-
cos generales (46%) seguido de médicos internistas (12%). El
44% ve pacientes con EPI al menos mensualmente, mientras
que la mayoria reconoce evaluar de forma esporadica. El95%
reconoce la definicién correcta de EPI y sus principales etio-
logias, aunque el 26% identifica erroneamente la infeccién o
cancer como causa. El tabaquismo fue asociado a esta pato-
logia en un 57%, mientras que los elementos clinicos sugeren-
tes de enfermedad del tejido conectivo (ETC) mejor identifica-
dos fueron los de esclerodermia (90%), sindrome de Sjogren
(76%), y artritis reumatoide (68%), dermatomiositis fue me-
nos reconocida. El estudio basico fue solicitado correctamen-
te por mas de la mitad de los encuestados, sin embargo, los
estudios especificos fueron mas heterogéneos: 97% TCAR de
torax, 55% reumatoldgico, 45% PFP, 19% precipitinas. El 83%
asocia el patrén NIU a fibrosis pulmonar idiopatica, y 68% NI-
NE a ETC. El 92% solicita biopsia cuando no hay certeza diag-
nostica de FPI. El reconocimiento de factores de mal prondsti-
co fue 92% para hipertension pulmonar, 74% PFP disminuida,
73% grado de disnea y 50% o menos para edad avanzada, ex-
tensién radiologica, FPI, sexo femenino. El 84% reconoce que
el tratamiento para EPI debe ser dirigido segun la etiologia,
mientras que para FPI las respuestas son heterogéneas (47%
terapia antifibrética, 22% terapia inmunosupresora, 23% sin
terapia eficaz). El 83% responde que el seguimiento debe rea-
lizarse con PFP.

Conclusiones

La mayoria de los encuestados logra una correcta definicion,
etiologias y estudio inicial. Los principales errores fueron ob-
servados en el estudio especifico y principalmente en la te-
rapia para FPI. Nosotros creemos que este tipo de encuesta
puede ser usado como herramienta diagndstica que nos per-
mita conocer el conocimiento general y promover la educa-
cién, mejorando el conocimiento de quienes haran la prime-
ra evaluacion.



13* CONGRESO ALAT

TRABAJO #485

Investigacion Basica

La desregulacion del eje Th17 esta asociada con
enfermedad pulmonar intersticial progresiva
en sindrome antisintetasa
Juarez-Ledn JE; Ambrocio-Ortiz E; Falfan-Valencia R; Rojas-
Serrano |
Programa de maestria y doctorado en ciencias médicas,
Universidad Nacional Auténoma de México. Unidad de
Enfermedades Pulmonares Interticiales y Reumatologia. Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosfo Villegas”
Laboratorio HLA. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

“Ismael Cosio Villegas”

Introduccion

La EPID es la mayor causa de morbimortalidad en el SAS (sin-
drome antisintetasa). Mecanismos inmunoldégicos tanto inna-
tos como adaptativos estan desregulados; sin embargo, poco
se sabe sobre las redes de interaccion entre citocinas en SAS.
El objetivo fue evaluar el perfil de citocinas séricas en SAS an-
tes y después del tratamiento inmunosupresor y su asocia-
cién con la gravedad de EPID.

Material y Métodos

Analisis de cohorte retrospectiva de 40 pacientes con SAS y
distintos anticuerpos anti-ARNt sintetasas (anti-Jo-1, anti-PL-7,
anti-PL-12, anti-EJ). Los niveles de citocinas séricas se midieron
con un sistema Luminex de matriz para 18 citocinas (Th1, Th2,
Th17, Treg) al diagndstico y a los 6 meses de seguimiento. El
analisis de componentes principales (ACP) exploré una dimen-
sionalidad reducida del andlisis multivariable de citocinas.

Resultados

De 40 pacientes con SAS, solo 6 (15%) tuvieron EPID progresiva
en el seguimiento. La concentraciéon de IL-22 fue diferente en-
tre valores basales y del seguimiento. Al diagndstico, las con-
centraciones de IL-5, GM-CSF, 1L.-12p70 fueron diferentes entre
progresoresy no-progresores. En el seguimiento, los progreso-
res tuvieron mayor concentracion de IL-17A. Mdultiples razones
de citocinas fueron diferentes entre progresores y no-progre-
sores en medicién basal y seguimiento: IL-1B/IL-4, IL-6/1L-10, IL-
6/I1L-13, IFN-y/IL-4, TNF-a/IL-4, IL-17A/IL-4, 1L-23/IL-4, 1L-13/1L-10,
IL-17A/IL-23. El ACP con valores de citocinas separé en 2 grupos
distintos con EPID progresiva y no-progresiva, las dimensiones
1-5 del ACP retuvo el 82% y 90% de la varianza en la cohorte en
las mediciones basales y seguimiento, respectivamente.

Conclusiones

El eje Th17 y su respectiva red de citocinas séricas evidencio
diferencias estadisticamente significativas, ademas de aso-
ciarse con la EPID progresiva. La exploracién adicional del eje
Th17 en SAS esta justificada por su asociacién con la patogé-
nesis, progresion de la enfermedad y busqueda de objetivos
terapéuticos.

Grafico 1.

ACP, individuos

Evolucion
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TRABAJO #489

Investigacion Clinica

MicroRNAs en Anormalidades Pulmonares

Intersticiales (API)

Martinez-Espinosa K, Ortiz B, Buendia-Roldan I, Selman M
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio

Villegas”

Introduccion

En los dltimos 10 afios se ha demostrado un incremento de
la poblacion senil en México, por lo que el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias hace 5 afios inici6 el recluta-
miento de una cohorte de sujetos asintomaticos pulmonares.
En cohortes realizadas con otros objetivos se ha reportado la
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presencia de anormalidades pulmonares intersticiales (API)
entre 7-9% de los individuos. Sin embargo, se desconocen
los mecanismos asociados con el desarrollo y la progresion
de las API. La identificacion de biomarcadores de este esta-
do de enfermedad subclinica es relevante para el diagnoésti-
co temprano y prondstico. Los microRNA circulantes (miRNA)
han surgido como reguladores de los mecanismos patogéni-
cos y posibles biomarcadores no invasivos para las enferme-
dades pulmonares. Aln se desconocen los niveles de miRNA
circulantes en las API. El objetivo es identificar el patrén de ex-
presion de miRNAs en suero asociado a APIs en una cohorte
de sujetos mexicanos asintomaticos respiratorios mayores de
60 afios.

Material y Métodos

De una cohorte de estudio de envejecimiento pulmonar en la
Ciudad de México (n = 826), identificamos patrones de APl en
81 sujetos que se compararon con 112 individuos asintomati-
cos seleccionados al azar de la misma cohorte. Para la fase de
seleccion, se analizaron los perfiles de miRNA en suero en una
cohorte de 24 sujetos con APl y 24 controles, utilizando son-
das que contienen matrices de microRNA TagMan para 366
miRNA. Se identificaron miRNA expresados diferencialmente
en API frente a controles (p 0.05 y FoldChange 2) y los candi-
datos seleccionados se validaron con RT-qPCR en el suero de
57 ILAy 88 controles.

Resultados

Encontramos siete miRNAs en suero significativamente re-
gulados en APl en comparacion con controles: miR-502-3p (p
0.0001), miR-193a-5p (p 0.0001), miR-200¢-3p (p 0.003), miR-
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16-5p (p 0.003), miR-34a-5p (p 0.005), miR-126-3p (p 0.004) y
miR-21-5p (p 0.002). Varios estudios han asociado la sobreex-
presién de miR-200¢c, miR-34a-3p y miR-21 a la senescencia.

Conclusiones

Este estudio proporciona posibles candidatos de miRNA co-
mo biomarcadores no invasivos y objetivos moleculares pa-
ra comprender mejor los mecanismos patolégicos asociados
alas API.

TRABAJO #491

Reporte de casos

IPAF con Anti Jo1+ ;Evoluciéon de un sindrome
antisintetasa?
Chavez T, Liberato Y, Tejada L

Hospital Belén

Introduccidn

La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) con las en-
fermedades del tejido conectivo estan fuertemente relaciona-
das. En muchos pacientes las manifestaciones clinicas y se-
rolégicas no son suficientes para el diagnéstico especifico de
estas enfermedades. La neumonia Intersticial con caracte-
risticas autoinmunes (IPAF) se basa en la combinacién de ca-
racteristicas extratoracicas, con anticuerpos especificos y do-
minio morfolégico con diferentes patrones tomograficos. Se
reporta el caso de una mujer joven con IPAF y anti Jo1+, en cu-
ya evolucion nos acercamos al diagnoéstico de sindrome anti-
sintetasa, anticuerpo que marcaria un peor prondstico de la
enfermedad pulmonar.

Material y Métodos
Reporte de caso.

Resultados

Mujer de 40 afios, sin comorbilidades, 1 afio con tos producti-
vay disnea mMRC 1, se ausculta crepitantes tipo velcro en ba-
ses pulmonares. TACAR de torax (fig.1): areas en vidrio deslus-
trado a predominio en Iébulos inferiores y reticulacién basal
subpleural; Espirometria inicial: FVC 64%; ANA negativo; Anti
Jo1 +; Videocapilaroscopia: Patron no especifico (capilares tor-
tuosos). Al afio presenta manos de mecanico (fig.2), FVC59%y
aumento de capilares tortuosos con microhemorragias. Reci-
bid Micofenolato (MMT) 2g/d por 3 meses, sin lograr estabili-
dad en la funcion pulmonar; actualmente MMT 3g/d.
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Conclusiones

Las EPID en mujeres jévenes amerita la busqueda activa de
la causa asociada a enfermedades autoinmunes. El marcador
AntiJo1 + esta fuertemente asociado al Sindrome Antisinteta-
sa, el cual puede presentarse de manera incompleta al inicio
y la aparicién de nuevas manifestaciones clinicas acompafian-
tes como fendmeno de Raynaud, fiebre o manos de mecani-
co preludian el desarrollo del sindrome completo alo largo del
seguimiento. Esta pendiente establecer un tratamiento ade-
cuado segun la presentacion clinica de este sindrome.

Figura 1.

Figura 2.
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TRABAJO #492

Reportes de casos

Miopatia inflamatoria inespecifica en pediatria
Dra. Ramos Gonzéalez M. Dra Mercado J. Dra. Garrido C
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio

Villegas

Introduccién
Caso clinico.

Material y Métodos
N/A.

Resultados

Femenino de 13 afios de edad, inicia un afio previo con dis-
nea de medianos esfuerzos, polipnea, tos himeda y dificultad
respiratoria, saturando al 80% FIO2 0.21, ruidos respiratorios
disminuidos, estertores crepitantes.Radiografia de térax con
patrén reticular nodular difuso, TCAR patrén de vidrio esme-
rilado, engrosamiento peribronquial, bronquiectasias sacu-
lares y cilindricas. La biopsia con engrosamiento intersticial,
deposito de colagena, infiltrado linfocitario. Anticuerpos an-
ti-SRP positivo, anti-PM-SCL-100. Se inicia tratamiento con es-
teroide sistémico y micofenolato.

Conclusiones

Los anticuerpos asociados son anti-SRP, con una presentacion
rara en pediatria, en menos del 5%, con manifestaciones se-
veras, resistentes a tratamiento esteroideo, afecciéon cardia-
cay presentacion necrosante, confiriendole mal pronéstico.

TRABAJO #499

Reportes de casos

Caracteristicas Clinicas De La Enfermedad
Pulmonar Intersticial Difusa A Gran Altura A
Mas De 3600 Msnm, un Reporte de 10 Casos
Cortez Olivera Noemi, Fernandez Adriana

Consultorio de Alta Especialidad en Enfermedades Pulmonares

Intersticiales Difusas

Introduccidén

En general las EPID ( Enfermedad Pulmonar Intersticial Difu-
sa) de causa conocida o idiopatica se asocian al envejecimien-
to, tabaquismo, disminucion de la CVF - DLCO; TACAR de to6-
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rax con lesiones evidentes del intersticio y/o la presencia de
anticuerpos en sangre. La fuente de informacién recolectada
es de literatura realizada a nivel del mar en la mayoria de los
casos, sin diferencias en sujetos nativos de altura. El objetivo
del reporte de casos es evidenciar las caracteristicas clinicas
de los nativos de altura en relacién a EPID.

Material y Métodos
Se trata de una serie de casos de 10 sujetos con diagnéstico de
alguna EPID identificados durante los meses junio-diciembre
2019 en sujetos que viven a mas de 3600 msnm, se muestran
caracteristicas clinicas.

Resultados

Un total de 10 sujetos fueron diagnosticados con algln tipo de
enfermedad pulmonar intersticial en el seguimiento realizado
en los meses de junio- diciembre 2019. Las caracteristicas ba-
sales se muestran en la tabla. El diagnostico mas comun fue
EPID secundario a patologia autoinmune (60%) y el segundo

Tabla 1.
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diagnéstico fue FPI (40% ). La edad media (+ DE) fue de 66 +8
afios, de los cuales el 60 % consumo cigarrillos con un indice
tabaquico de 1.5 + 2 paquetes / afio, la CVF fue de 79 + 24.72
% ,la PCO2 41.78 + 7.78 mmhg , y la saturacion de oxigeno a
aire ambiente fue de 56.86 + 7.14 .

Conclusiones

En sujetos con alguna enfermedad fibrosante del pulmén ex-
puestos a mas de 3600 msnm la capacidad vital forzada se en-
cuentraen79+24.72 %, la saturacion por gasometria arterial
en reposo y sin oxigeno se encuentra 56.86 * 7.14 sin signos
de insuficiencia respiratoria aguda. Se continuara incremen-
tando la cohorte.

TRABAJO #506

Investigacién Clinica

Enfermedad pulmonar intersticial:
Correlacion de los resultados tomograficos y
anatomopatolégicos en pacientes sometidos a
biopsia pulmonar por Videotoracoscopia
Riquelme A, Reyes F, Palavecino T, Villablanca |,
Ferndndez G, Cardemil G, Clavero |

Hospital Clinico Universidad de Chile

Introduccién

Introduccién:Las enfermedades pulmonares intersticiales
(EPI) constituyen un grupo heterogéneo de afecciones pulmo-
nares con manifestaciones comunes. Objetivos: Describir y
correlacionar las caracteristicas tomograficas con los hallaz-
gos anatomopatolégicos de los pacientes sometidos a biopsia
pulmonar por videotoracoscopia (VTC) por EPI.

Material y Métodos
Estudio descriptivo analitico. Periodo enero-2014 a diciem-
bre-2019, revision de fichas clinicas, protocolos quirurgicos y
resultados anatomopatologicos. Se utilizé planilla Excel® pa-
ra tabulacion de datos.

Resultados

Total 46 pacientes. Edad promedio 61,7 afios. Hombres 43,5%,
mujeres 56,5%. Antecedente de tabaquismo 52,2%, abando-
nado en 43,5%. indice paquete/afio (IPA) promedio 18,3. Los
sintomas principales fueron disnea en 25 (54,3%) y tos 24
(52,2%). Antecedente de exposicién en un 23,9%, siendo los
mas frecuentes a aves en 13,0% e inhalantes en 4,3% pacien-
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tes. Se realiz6 biopsia por videotoracoscopia en el 100% de
los pacientes (46), de éstos, en 86,9% se realiz6 cirugia electi-
va, siendo en 13,1% de los pacientes cirugia durante hospitali-
zacién por exacerbacion. De los pacientes sometidos a cirugia
electiva, el tiempo quirurgico promedio fue de 50,7 minutos,
con una estadia hospitalaria de 4,3 dias. Solo 3 presentaron
morbilidad, siendo en éstos fuga aérea persistente, que no
requiririd reintervension. No hubo mortalidad en esta serie.
Los patrones tomograficos prequirurgicos fueron: Neumo-
nia intersticial usual (NIU) 3 (6,5%), NIU probable 11 (23,9%),
indeterminado 9 (18,6%), Neumonia intersticial no especifi-
ca (NINE) 12 (26,1%), NINE- Neumonia organizante (NIU-NO) 1
(2,2%), Neumonitis por hipersensibilidad (NHS) 4 (8,7%), Neu-
monia criptogénica organizante (COP) 3 (6,5%), Neumonia in-
tersticial descamativa (DIP) 1 (2,2%), Fibroelastosis pulmonar
1(2,2%) y Sarcoidosis en 1 ( 2,2%) pacientes. De los pacientes
con patrén tomografico de NIU probable, hasta en un 36,4%
resultaron no ser fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) (NIU no FPI
y NHS), del mismo modo el grupo de pacientes indetermina-
dos el 44, 4%, resultd ser no FPI (NIU no FPI/NHS). De los pa-
cientes con patrén de NINE solo 33% resultaron ser NINE his-
tolégicas, 25% FPI, 16,7% UIP NO FPIy 8,3% NHS.

Conclusiones

En nuestra cohorte, la correlacion de los patrones radiologi-
cos e histolégicos fueron menor para los patrones alternati-
vos de NIU o NIU probable, lo que pone de manifiesto la hete-
rogeneidad de estos grupos. Se hace de real importancia un
equipo multidisciplinario para elegir aquellos pacientes que
se benefician de una biopsia quirudrgica y el andlisis posterior
de dichos resultados.

TRABAJO #517

Investigacion Clinica

Caracterizacion de la fibroleastosis
pleurorenquimatosa en dos centros de
referencia respiratoria en Santiago de Chile
Miranda G. Mendoza L. Herrera N. Silva C. Agar V.
Caviedes |

Hospital Padre Hurtado Clinica Alemana Universidad del Desarrollo

Universidad de Chile

Introduccién
La fibroleastosis pleuroparenquimatosa (PPFE) es una enfer-
medad pulmonar fibrosante que afecta la pleura visceral, el

parénquima subpleural y predomina en los l6bulos superio-
res del pulmén. Las escasas publicaciones disponibles infor-
man criterios radiograficos e histopatolégicos. La histologia
confirma el diagndstico, sin embargo, la tomografia computa-
rizada del térax analizada por un radi6élogo experto suele ser
suficiente. En América Latina no hay publicaciones relaciona-
das con esta patologia que describan el perfil clinico, funcio-
nal y radiolégico de esta afeccion.

Material y Métodos

Estudio descriptivo, observacional y transversal. Incluyé a los
42 pacientes asistidos en la Policlinica de Intersticiopatias del
Hospital Pasteur en el periodo descrito. Se utilizé un mues-
treo por conveniencia. Se determiné quiénes eran portadores
de EPI definida, realizando una descripcion exhaustiva me-
diante la revision de sus historias clinicas incluyendo las si-
guientes variables: edad, sexo, comorbilidades, etiologia, pa-
tréon tomografico predominante, funcional respiratorio (Test
de Marcha 6 Minutos y espirometria forzada con difusién de
monoxido de carbono (DLCO)) y tratamiento. Los pacientes fir-
maron un consentimiento informado disefiado para este tra-
bajo. El trabajo fue aprobado por el Comité de Bioética del
Hospital Pasteur.

Resultados

20 de los 42 pacientes asistidos eran portadores de EPI, de
los cuales 19 provenian del Hospital Pasteur. Predominé el se-
xo femenino (14, 70%). La edad media fue 60 + 16.84 afios.
La comorbilidad mas frecuente fue el tabaquismo (13, 65%).
6 pacientes (30%) tuvieron exposiciones ambientales o labo-
rales de riesgo. La etiologia fue determinada en 15 pacientes
(75%), siendo en 10 (50%) asociada a enfermedades autoin-
munes sistémicas y en 3 (15%) neumonitis por hipersensibi-
lidad. La mayoria (11, 55%) tuvieron patrones tomograficos
inespecificos. 94.11% tuvieron un patrén restrictivo en el estu-
dio funcional respiratorio, predominando la restriccion mode-
rada a severa. La DLCO media fue 47.25 £ 16.71%. 11 pacientes
(55%) fueron tratados con corticoides sistémicos y 2 necesita-
ron oxigeno a permanencia.

Conclusiones

Los resultados obtenidos estan influenciados por un sesgo de
seleccién, ya que una elevada proporcion de pacientes son de-
rivados desde policlinicas de enfermedades autoinmunes sis-
témicas. Las enfermedades pulmonares intersticiales encon-
tradas son mayormente severas y de diagnostico tardio. Los
autores declaran que no tienen conflictos de interés.
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TRABAJO #528

Investigacion Basica

Descripcion de una poblacién de pacientes
portadores de enfermedad pulmonar
intersticial asistidos en el Hospital Pasteur de
Montevideo

Gaudiano J, de Betolaza S, Amaral M

Clinica Médica "2", Profesora Dra. Gofii, Hospital Pasteur

Introduccidn

Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) son un gru-
po heterogéneo de afecciones que tienen manifestaciones cli-
nicas, radiolégicas y funcionales en comun. Su epidemiologia
esta documentada en forma parcial y su etiologia es variada.
El diagnostico se basa en la clinica, tomografia computada de
alta resolucion y, en algunos casos, histologia. El objetivo ge-
neral es describir la poblacién de pacientes con diagnéstico
de EPI asistidos en la Policlinica de Intersticiopatias del Hos-
pital Pasteur en el periodo comprendido entre el 5 de mayo
de 2017 y el 17 de mayo de 2019. Los objetivos especificos son
determinar su procedencia, caracteristicas demograficas y co-
morbilidades asi como la etiologia, patrén tomografico, com-
promiso funcional y tratamiento.

Material y Métodos

Estudio transversal analitico, con una muestra de 1235 en-
cuestas aplicadas de manera virtual, compuesta por cuatro
secciones, la primera sobre caracteristicas epidemiolégicas y
las tres siguientes sobre competencias. El analisis incluy6 uso
de frecuencias para variables categdricas; ademas estadisti-
ca bivariada, donde la asociacion se evalué mediante tablas
de contingencia, empleando la razén de disparidad con su co-
rrespondiente IC 95%; para la significancia estadistica se utili-
z6 la prueba de X2; por ultimo, se hizo un andlisis de regresién
logistica multiple que permitié determinar las variables que
explican un nivel bajo de competencias.

Resultados

La regresion logistica multivariada permitié determinar carac-
teristicas epidemiologicas que se asociaron significativamen-
te con un nivel bajo de competencias sobre COVID-19: proce-
der de escuela profesional no médica (OR ajustado = 7,89; IC
95% 5,70-11,35; p-valor < 0.001); tener entre 1 a 2 afios de es-
tudios (OR ajustado = 5,63; IC 95%: 3,51-9,48; p-valor = 0.003);
no haber recibido por la universidad capacitacion extracurri-
cular (OR ajustado =9,95; IC 95%: 6,58-12,36; p-valor <0.001) y
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no haberse presentado casos en el hogar (OR ajustado = 3,81;
IC 95%: 2,9-4,2; p-valor = 0.000).

Conclusiones

Se determinaron las caracteristicas epidemiolégicas que se
asociaron significativamente con un nivel bajo de competen-
cias: proceder de una escuela de ciencias de la salud no médi-
ca, tener entre 1 a 2 afios de estudios, no haber recibido de la
universidad capacitacion extracurricular en COVID 19y no ha-
berse presentado casos de COVID en el hogar.

TRABAJO #529

Investigacién Clinica

Validacidn de la version argentina del
cuestionario de calidad de vida, King’s

Brief Instertitial Lung Disease (K-BILD)

para pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial difusa

Capparelli |, Fernandez M, Saadia Otero M, Steimberg J,
Brassesco M, Campobasso A, Caro F, Alberti ML, Paulin F

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Marfa Ferrer

Introduccidn

El cuestionario k-BILD se utiliza para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con enfermedad pulmo-
nar intersticial difusa (EPID). Se divide en cuatro dominios: Psi-
colégico (PS), Disnea y Actividades (D&A), Sintomas (S) y Total
(T), y su resultado es un valor continuo siendo O el peor valory
el 100 el mejor. El objetivo del trabajo fue validar la version en
espafiol para argentina, no validada previamente.

Material y Métodos

43 pacientes, con diagnostico de EPID (FPI: 46.5%; NHS: 9.3%:
EPID-ETC: 30.2%; Otras: 14%), completaron dos veces el cues-
tionario. Se estudié repetibilidad, consistencia interna y vali-
dez de constructo. Se describieron variables continuas me-
diante media y desviacion estandar (DE), o mediana y rango
intercuartil (RIC), dependiendo de su distribucion. Las varia-
bles categoéricas se describieron seguin frecuencia. Para estu-
diar repetibilidad se utiliz6 el coeficiente de correlacién intra-
clase (CCl), considerandose aceptable un CCl mayor a 0.7. Para
la consistencia interna se utilizd el coeficiente alfa de Cron-
bach, siendo aceptable a partir de un valor mayo o igual a 0.7.
Para analisis de correlacion se utilizaron el test de Pearson o
de Spearman, de acuerdo con la presencia o no de distribu-



cién normal. Consideramos fuerte valores de r mayor o igual
a 0.6. Se considerd significativo un valor de p menor a 0.05.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion: Sexo (H): 25 (58.1%); Edad: 6.2
(13.9); CVF (%) 62.6 (0.7); CPT (%) 64.4 (0.9); DLCO (%); 41.89
(18.9); PO2: 77.6 (15.8); TM6M: 401.4 (103.3); SGRQ-I (S): 54.6
(20.0); SGRQ-I (A): 70.8 (23.3): SGRQ-I (i): 40.3 (21.6); SGRQ-I
(T): 50.5 (17.8), Media (DE) y disnea mMRC: 2.0 (1.3) media-
na (RIC). Resultados de los dominios para el test- re test: PS:
50.9 (17.4) vs 55.3 (10.2); D&A: 34.2 (18.7) vs 35.8 (18.6); S: 68.8
(16.5) vs 66.3 (18.6); T: 51.0 (18.6) vs 53.2 (11.5). Consistencia in-
terna: 0.85 (P<0.01). CCl: 0.90 (1C95% 0.81-0.94). Las correlacio-
nes (r) se muestra en la Tabla 1.

Conclusiones

La version en espafiol para argentina del K-BILD tiene buena
consistencia interna, es reproducible y es valida para evaluar
calidad de vida en pacientes con EPID.

Tabla 1.
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TRABAJO #536

Investigacion Epidemioldgica

Incidencia y Caracterizacion de pacientes
con Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa
Idiopatica y ascoiada a enfermedad de
tejido conectivo en pacientes internados en
departamento de Neumologia del Instituto
Nacional de Torax
Gutierrez A. Vercosa C

Instituto Nacional de Torax La Paz, Bolivia Hospital de Clinicas La

paz, Bolivia

Introduccion

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusa se en-
cuentra clasificadas entre idiopaticas, etiolégica conocida y
desconocida. Su asacion con las enfermedades de tejido co-
nectivo, no han sido motivo de estudio en nuestro pais. Ob-
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jetivo: Determinar la incidencia y caracteristicas de la Enfer-
medad pulmonar intersticial difusa idiopatica y asociada a
enfermedad de tejido conectivo en los pacientes internados
en el Departamento del Neumologia del Instituto Nacional de
Térax y el servicio de Reumatologia del Hospital de clinicas de
enero de 2018 a diciembre del 2019.

Material y Métodos

Estudio observacional, analitico, prospectivo de corte trans-
versal, con una muestra de 125 paciente, se consignaron da-
tos demograficos, laboratorios inmunolégicos y tomografia
computarizada.

Resultados

En una muestra de 126 paciente, determinada por criterios de
inclusiéon y exclusién, con un media de 62,85 afios (+13,33). La
ocupacion mas frecuente la de labores de casa 34,4% (n=43),
en relacion al habito tabaquico, Unicamente el 17,6% indi-
co ser fumador activo. Las principales de entidades de EPID,
fueron EPID NINE con un 37,6% (n=47), EPID NIU 20% (n=25) y
EPID NIL 13,6% (n = 17). En lo que respecta a EPID, 52 pacien-
tes se registraron con alguna enfermedad del tejido conec-
tivo: artritis reumatoide 10,4% (n=15), ESCD 8% (n=11), ESCL
6,4%(n=5), lupus eritematoso sistémico 2,4% (n=3) y sindro-
me de Sjogren 3,2% (n=3). Los casos de ESCL se asociaron a
EPID NINE 100% (n=9), p=0,014. La presencia o no de ESCD
se asocio con EPID NINE 90% (n=9), p = 0,006. De los 15 casos
el diagndstico Artritis reumatoide, se asociaron a EPID NINE
53,3% (n=8) y con EPI NIU 33,3% (n=5), p=0,028. Los diagnos-
ticos de Sjogren se asociaron a EPID NIL 100% (n=4), p < 0,001.
Los patrones tomogragicos encontrados en los pacientes fue-
ron: vidrio deslustrado 53,6% (n=67), panalizacién con o sin
bronquiectasias o bronquiolectasias de traccién 23,2% (n=29),
reticulacién evidente 14,4% (n=18), Latasa de EPID asociada a
enfermedades del tejido conectivo en el servicio de reumato-
logia del hospital de Clinicas fue de 154/1000 casos vs 7/1000
casos en el departamento de neumologia del Instituto del To-
rax y la tasa de EPID idiopatica en el departamento de neu-
mologia del Instituto Nacional del térax fue de 37/1000 casos.

Conclusiones

Se determiné la asociacion entre la clasificacion de EPID, y
ciertas enfermedades de tejido conectivo, posicién y patron
tomografico; demostrando la efectividad de la tomografia en
la asociacion de EPID y las enfermedades de tejido conectivo.
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TRABAJO #542

Investigacion Clinica

Utilidad de la Volumetria Pulmonar por
Tomografia Computarizada en el diagnéstico
funcional de Enfermedad Pulmonar Intersticial
en pacientes con Esclerosis Sistémica
Fernandez-Figueroa, Fabiola; Cruz-Dominguez, Maria del
Pllar

Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro

Social

Introduccion

Actualmente existe un método de reconstruccién 3D por to-
mografia computada de alta resolucién llamado Volumetria
Pulmonar por Tomografia Computarizada, en este estudio se
explora el rendimiento diagndéstico en pacientes con afecta-
cion intersticial secundaria a Esclerosis Sistémica, debido a
que estos pacientes hasta en un 25% de los casos no pueden
realizar las pruebas de funcion respiratoria por las alteracio-
nes faciales o articulares producidas por la enfermedad.De-
terminar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de
la Volumetria Pulmonar por Tomografia Computarizada (Syn-
go Via, Siemens) (CTLV), para el diagnoéstico de restriccién en
pacientes con Esclerosis Sistémica, tomando como estandar
de oro la medicién de estos volumenes mediante pletismogra-
fia corporal (TLC). Estudio observacional, transversal, analiti-
co de prueba diagndstica.

Material y Métodos

Se incluyeron pacientes de forma consecutiva, que acudieron
a los servicios de reumatologia y medicina interna con diag-
nostico confirmado de Esclerosis Sistémica del Centro Médico
Nacional La raza del IMSS, se les pidi6 que firmaran la carta de
consentimiento informado a todos los participantes. A todos
los pacientes se les realizo Pletismografia Corporal y Tomo-
grafia Computarizada de Alta Resolucidn. Se utilizé estadistica
descriptiva (media, desviacién estandar), calculo de coeficien-
te de correlacion de Pearson y calculo de sensibilidad, espe-
cificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo,
razon de verosimilitud negativa y razén de verosimilitud posi-
tiva con la construccién de tablas de 2 x 2.

Resultados

Se incluyeron un total de 55 pacientes 20% hombres, 80% mu-
jeres, la media de la TLC fue de 4.21 £ 0.90 Its y la media de
la CTLV fue de 4.04 £ 1.08 Its, con un valor de r para los valo-
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res de CTLV y TLC de 0.87, se ha realizado el calculo de sen-
sibilidad de 86%, especificidad 75%, valor predictivo positivo
(VPP) de 92.5%, valor predictivo negativo (VPN) de 60%, razén
de verosimilitud positiva de 3.44, razén de verosimilitud ne-
gativa de 0.19.

Conclusiones

La presente investigacién muestra que la capacidad para ha-
cer el diagnéstico de restriccion de este método de cdlculo de
volumenes pulmonares por Tomografia Computarizada en el
caso de los individuos con afectacién intersticial por Esclero-
sis Sistémica tiene un rendimiento diagnéstico similar a la me-
dicién de volumenes por pletismografia corporal por lo que
se recomienda su uso en pacientes que no pueden realizar las
pruebas de funcion respiratoria convencioles.

TRABAJO #557

Reportes de casos

Silicosis nodular por sandblasting
Botero J, Bonilla C,Lutz J, Arias-Alvarez Liliana, Rodriguez J
Departamento de Medicina Interna, Neumologfa, Hospital

Universitario San Ignacio. P.UJ.

Introduccion

Presentamos el caso de un hombre operario de sandblaster,
por dos afios sin proteccion respiratoria, quien presentd una
silicosis simple con un patrén de presentacion inusual en es-
canografia. La silicosis es una enfermedad ocupacional fre-
cuente en el mundo. Las ocupaciones mas relacionadas con la
enfermedad son la mineria, trabajos en canteras, perforacion
de tuneles, agriculturay construccién, entre otros. En 2010 en
Colombia la exposicion a polvos causantes de enfermedades
el 79% fueron secundarias a silice, 27% a carbény 7% para
asbesto. Sin embargo se estima que el subregistro puede al-
canzar el 30%,(1). El Sanblasting es otra ocupacion relacionada
con la silicosis. La concentracion alta de silice en este ambien-
te obliga al uso de medidas de proteccién especiales.

Material y Métodos
Estudio descriptivo, reporte de caso.

Resultados

Hombre de 40 afios quien trabajé como sandblaster y fue ex-
puesto a altas concentraciones de silice durante dos afios,
hasta un afio antes de la valoracion. Ingresa por cuadro de
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6 meses de evolucién de tos seca, de inicio insidioso, poste-
riormente se torna constante y productiva, con expectoracion
blanco-amarillenta, disnea progresiva hasta mMRC 3 y diafo-
resis nocturna. Al examen fisico, sin signos de dificultad respi-
ratoria, con presencia de adenopatias cervicales anteriores no
adheridas a planos moéviles profundos, no dolorosos de me-
nos de 1 cm de diametro, con estertores basales bilaterales a
la auscultacion. La tomografia de térax muestra adenomega-
lias y patron micronédular difuso en ambos campos pulmo-
nares. Teniendo en cuenta que no es la presentacion usual de
silicosis se descarta tuberculosis, con baciloscopias 'y fibro-
broncoscopia mas lavado broncoalveolar y biopsia en cufia. El
estudio histolégico confirma silicosis nodular simple.

Conclusiones

La silicosis es una enfermedad ocupacional frecuente en pa-
cientes que trabajan en mineria, explotacion de canteras,
perforacién de tunelesy fabricacion de vidrio. El sandblaster
es un dispositivo con industrial que produce grandes concen-
traciones ambientales de silicey puede llevar a un compromi-
so pulmonar importante y manifestaciones radioldgicas in-
usuales con compromiso miliar, lo que condiciona un peor
prondstico a mediano plazo y un posible deterioro mas mar-
cado frente a funcionalidad pulmonar.

Figura 1.
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TRABAJO #560

Reportes de casos

Silicotalcosis en paciente expuesto a insumos
dentales
Botero J, Lutz ], Reyes ], Arias, L

Departamento de Medicina Interna, Neumologfa, Hospital

Universitario San Ignacio. P.UJ.

Introduccion

Las neumoconiosis hacen parte de un grupo de enfermeda-
des exposicionales, con gran impacto en la calidad de vida de
los pacientes afectados. Muchos trabajos han sido relaciona-
dos a la presentaciéon de las mismas, sin embargo, hasta el
momento no se ha descrito la relacién de silicotalcosis y expo-
sicion a insumos dentales. Siendo el objetivo describir el ca-
so de una paciente cursando con sintomas respiratorios, con
posterior identificacion de compromiso pulmonar con hallaz-
gos compatibles con silicotalcosis y exposicion a alginato mas
talco para la fabricacién de moldes dentales.

Material y Métodos
Estudio descriptivo, reporte de caso.

Resultados

Paciente femenina de 63 afios de edad, Hospitalizada en con-
texto de cirrosis descompensada, presento deterioro del pa-
tron respiratorio durante cuadro de sobrecarga. radiografia de
torax y posteriormente TAC de térax con contraste evidencian
disminucion en el tamafio de los pulmones con extensas areas
de consolidacion broncocéntricas en el I6bulos superiores aso-
ciadas a bronquiectasias de traccién, calcificacion del parénqui-
ma consolidado. Dentro de antecedentes exposicionales traba-
jo como operaria en una fabrica de insumos dentales durante
25 afos, manipulando resinas dentales compuestas por algina-
tos y silicona, sin uso de elementos protecciéon personal (EPP),
al examen fisico se encontraba soplo tubarico y broncofonia en
los apices pulmonares. Ante hallazgos imagenologicos y claro
antecedente exposicional se considera diagnostico de silicosis
conglomerada, sin embargo, las altas densidades y calcificacio-
nes encontradas en las pseudomasas, sugerian la coexistencia
de compromiso por otras sustancias (alginato mas calcio) pre-
sentes en el material que la paciente manipulaba, sin descartar
una talcosis asociada. No se realizo biopsia pulmonar dadas su
comorbilidades. No pudo realizar pruebas de funciéon pulmo-
nar por dificultad para realiza el esfuerzo. Se ingresa a progra-
ma de rehabilitaciéon pulmonar.
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Conclusiones

Paciente con diagnostico de silicotalcosis, dado hallazgos ima-
genologicos y una clara historia exposicional a insumos den-
tales compuestos de alginato de calcio y silicona, no se en-
cuentran reportes previos de esta asociacién, lo cual hace
interesante y Unico nuestro caso.

Figura 1.
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TRABAJO #561

Investigacion Clinica

Rehabilitacién respiratoria en EPID,
sensibilidad de dos cuestionarios especificos
de calidad de vida. Estudio prospectivo de vida
real

Capparelli |, Fernandez M, Saadia Otero M, Steimberg J,
Brassesco M, Campobasso A, Caro F, Alberti ML, Paulin F

Hospital de Rehabilitacién Respiratoria Marfa Ferrer

Introduccion

La rehabilitacién respiratoria (RR) ha demostrado mejorar la
calidad de vida en pacientes con EPID. El objetivo de este tra-
bajo fue evaluar la sensibilidad de dos cuestionarios de cali-
dad de vida especificos para EPID previamente validados.

Material y Métodos

31 pacientes completaron los cuestionarios King’s Brief In-
terstitial Lung Disease (K-BILD) y el Saint George Respira-
tory Questionnaire especifico para fibrosis pulmonar idiopa-
tica (SGRQ-1) antes y después un programa de RR de 4 meses.
Adicionalmente, se evallo: test de marcha de seis minutos
(TM6M), escala de disnea modificada de la Medical Research
Council (IMMRC), fuerza de prension de mano (HG) y prueba
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de pararse y sentarse en 30 segundos (S-ST 30). Ademas se
realizd un sub-analisis en pacientes que caminaron menos de
400m en el TM6M antes de la RR. Para las variables categéri-
cas se calculé la frecuencia relativa en forma de porcentaje,
para las variables continuas con distribucion normal se cal-
culé media y desvio estandar (DE). Se analizé la diferencia de
medias antes y después de la intervencion con el test de Stu-
dent para muestras pareadas. Se consider6 significativo un
valor de p de 0.05 o menor.

Resultados

N: 31; Hombres: 17 (54.8), Diagnoésticos: FPI: 13 (41.9); NHS: 1
(3.2); EPID-ETC: 7 (22.6); OTRAS: 9 (29). Edad: 62.7 (10); CVF
(%): 63.4 (18); CPT (%): 70.2 (14.1); DLCO (%): 46.2 (12.3); PO2:
80.1 (12.5). Los resultados y las diferencias de los cuestiona-
rios, antes y después de la RR se muestran en la tabla 1. TM6M
(428,16 (74.18) vs 436,43 (63.98) A 8.27 m, p=0.43; la mMRC
(1.90 (1.14) vs 1.56 (1.00) A -0.34) p=0.01; S-ST (13.14 (2.46) vs
14.52 (4.06) A 1.38) p=0.05; HG 72.11 (23.93) vs 74.64 (21.05) A
2.53 p=0.05. En los pacientes que caminaron menos de 400m
(n 13) la diferencias fueron mayores: SGRQ-1(T)A-12.8 p 0.006,
K-BILD (T): A 6.1 p 0.05; TM6M: A 32.3m p 0.02; mMMRC: A-0.8 p
0.02; S-ST: A2.2 p0.03; HG: A3.2 p 0.14.

Conclusiones

Los cuestionarios fueron clinicamente sensibles luego de la
RR. En los pacientes con menos tolerancia al ejercicio previo al
inicio fueron clinica y estadisticamente significativos.
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TRABAJO #568

Reportes de casos

Enfermedades quisticas pulmonares,
diagnéstico diferencial. Reporte de caso
Araya K., Guadamuz R.

Servicio de Neumologia, Hospital San Juan de Dios

Introduccidon
Reportar un caso de enfermedad quistica pulmonar asociado
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a embolia de silicon en una paciente con ruptura de implantes
mamarios. Caso importante y excepcional, a tomar en cuen-
ta en el diagndstico diferencial de enfermedades quisticas en
mujeres jovenes.

Material y Métodos
Reporte de caso.

Resultados

En sesion de neumologia, se sospecha que las lesiones quisti-
cas en una paciente joven, sin clinica de LAM, estdn asociadas
a embolias de silicon, por lo que se solicita a patologia una se-
gunda revisiéon de las biopsias, y se encuentran varios capila-
res con material extrafio en su interior, sin reacciéon inflamato-
ria en el intersticio, que sugiere la presencia de silicon.

Conclusiones

En sesién de neumologia, se sospecha que las lesiones quisti-
cas en una paciente joven, sin clinica de LAM, estan asociadas
a embolias de silicon, por lo que se solicita a patologia una se-
gunda revision de las biopsias, y se encuentran varios capila-
res con material extrafio en su interior, sin reaccion inflamato-
ria en el intersticio, que sugiere la presencia de silicon.

TRABAJO #578

Investigacion Epidemioldgica

Epidemiologia de la fibrosis pulmonar
idiopatica en Colombia
Miranda Pablo, Alvis Sergio, Bafios |

Centro de Rehabilitacién Pulmonar Integral

Introduccidon

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia, inciden-
cia y mortalidad por Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) en Co-
lombia.

Material y Métodos

Seincluyeron los registros con diagnostico de FPI (codigo CIE-10
J841) del Sistema de Informacién de Proteccion Social (SISPRO)
en 2015. Para determinar la prevalencia, la incidencia y la mor-
talidad por FPI, se utilizaron las estimaciones de poblacion del
Departamento Nacional de Estadisticas de Colombia (DANE).

Resultados
En 2015, se identificaron 2.112 casos con diagnostico de FPI

(DXFPI) (mujeres 1.198 (56.7%)). Se identificaron 337 casos
de diagnosticos nuevos en el mismo periodo (mujeres 192
(56.9%)) y 16 muertes relacionadas con DX FPI (hombres 9
(56.2%)). La prevalencia anual estimada de DXFPI fue de 43.8
casos por millén. La incidencia anual estimada de DXFPI fue
de 6.9 casos por millén. La mayoria de los casos identifica-
dos pertenecieron a los grupos de edad mayores de 50 afios
(1.680).

Conclusiones

La prevalencia estimada de DXFPI en poblacién colombiana
fue 4.3 por 100 mil. Con base a los reportes de prevalencia de
FPI a nivel global (0.5-63 por 100 mil), se estima una prevalen-
cia similar. Se requieren estudios poblacionales que incluyan
estudios confirmatorios para establecer la prevalencia real de
FPI en Colombia.

TRABAJO #601

Reportes de casos

Afectaciéon pulmonar asociada a esclerodermia
Castro L, Fuentes K, Tinoco M, Ojeda D, Coronel C

Hospital Eugenio Espejo

Introduccion

La esclerodermia es una enfermedad autoinmune sistémica
(EAS), cronica, caracterizada por la existencia de una altera-
cién microvascular, la activaciéon del sistema inmunolégico,
con produccion de autoanticuerpos (AA), y el acimulo de ma-
terial coldgeno en los tejidos, principalmente el aparato diges-
tivo.

Material y Métodos
Reporte de casos.

Resultados

Este es el caso de un paciente masculino de 38 afios con ante-
cedentes de tuberculosis pulmonar hace 8 afios que comple-
ta tratamiento antifimico, ademas de diagnostico de esclero-
dermia, sin apego al tratamiento, por lo que luego de 1 afio
7 meses del diagnoéstico debuta con disnea progresiva has-
ta MMRC 4, ademas de tos con hemoptoicos y astenia marca-
da, cuadro aumenta de intensidad y se acompafia dificultad
para caminar, ademas de Hipertension pulmonar moderada
(PsAP: 53mmHg, Presion media AP 35mmHg) y cambios tomo-
graficos compatibles con enfermedad intersticial ademas de
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lesiones cavitarias, por la afectacién en eséfago, piel y altera-
ciones pulmonares se considera el diagnostico de Esclerosis
Sistémica por lo que se inicia prednisona 20 miligramos por
via oral am, Micofenolato de mofetil 500 miligramos por via
oral 8 amy 8 pm, con mejoria de sintomatologia.

Conclusiones

La HAP es una de las complicaciones mas graves en el cur-
so de la evolucién de los pacientes con ES, cuya prevalencia
es del 10% diagnosticada mediante cateterismo cardiaco de-
recho.

TRABAJO #602

Investigacion Epidemioldgica

Incidencia y Caracterizacion de pacientes
con Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa
Idiopatica y ascoiada a enfermedad de
tejido conectivo en pacientes internados en
departamento de Neumologia del Instituto
Nacional de Torax
Gutierrez A., Vercosa C

Instituto Nacional de Torax La Paz, Bolivia Hospital de Clinicas La

Paz, Bolivia

Introduccion

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusa se en-
cuentra clasificadas entre idiopaticas, etiolégica conocida y
desconocida. Su asacién con las enfermedades de tejido co-
nectivo, no han sido motivo de estudio en nuestro pais. Ob-
jetivo: Determinar la incidencia y caracteristicas de la Enfer-
medad pulmonar intersticial difusa idiopatica y asociada a
enfermedad de tejido conectivo en los pacientes internados
en el Departamento del Neumologia del Instituto Nacional de
Térax y el servicio de Reumatologia del Hospital de clinicas de
enero de 2018 a diciembre del 2019.

Material y Métodos

Estudio observacional, analitico, prospectivo de corte trans-
versal, con una muestra de 125 paciente, se consignaron da-
tos demograficos, laboratorios inmunolégicos y tomografia
computarizada.

Resultados
En una muestra de 126 paciente, determinada por criterios de
inclusion y exclusién, con un media de 62,85 afios (+13,33). La
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ocupacion mas frecuente la de labores de casa 34,4% (n=43),
en relacion al habito tabaquico, Unicamente el 17,6% indi-
co ser fumador activo. Las principales de entidades de EPID,
fueron EPID NINE con un 37,6% (n=47), EPID NIU 20% (n=25) y
EPID NIL 13,6% (n = 17). En lo que respecta a EPID, 52 pacien-
tes se registraron con alguna enfermedad del tejido conec-
tivo: artritis reumatoide 10,4% (n=15), ESCD 8% (n=11), ESCL
6,4%(n=5), lupus eritematoso sistémico 2,4% (n=3) y sindro-
me de Sjogren 3,2% (n=3). Los casos de ESCL se asociaron a
EPID NINE 100% (n=9), p=0,014. La presencia o no de ESCD
se asocio con EPID NINE 90% (n=9), p = 0,006. De los 15 casos
el diagnéstico Artritis reumatoide, se asociaron a EPID NINE
53,3% (n=8) y con EPI NIU 33,3% (n=5), p=0,028. Los diagnds-
ticos de Sjogren se asociaron a EPID NIL 100% (n=4), p < 0,001.
Los patrones tomogragicos encontrados en los pacientes fue-
ron: vidrio deslustrado 53,6% (n=67), panalizacién con o sin
bronquiectasias o bronquiolectasias de traccién 23,2% (n=29),
reticulacion evidente 14,4% (n=18). La tasa de EPID asociada a
enfermedades del tejido conectivo en el servicio de reumato-
logia del hospital de Clinicas fue de 154/1000 casos vs 7/1000
casos en el departamento de neumologia del Instituto del To-
rax y la tasa de EPID idiopatica en el departamento de neu-
mologia del Instituto Nacional del térax fue de 37/1000 casos.

Conclusiones

Se determiné la asociacién entre la clasificacién de EPID, y
ciertas enfermedades de tejido conectivo la localizacion y el
patron tomografico; demostrando la efectividad de la tomo-
grafia en la asociacién de EPID y las enfermedades de tejido
conectivo y la asociacion de la edad y el sexo en el que predo-
minan con las enfermedades de tejido conectivo y EPID.

TRABAJO #632

Investigacién Clinica

Experiencia del Hospital Padre Hurtado con
pacientes con Artritis reumatoide bajo terapia
biolégica y enfermedad pulmonar Intersticial
Agar V, Valenzuela O, Miranda G, Valenzuela F, Poblete M,
Allende |, Hererra N, Barahona D.

Hospital Padre Hurtado Universidad Del Desarrollo

Introduccion

La Artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica que
puede comprometer el pulmon, la principal manifestacion a
este nivel es la Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPD). En



ocasiones la terapia para lograr un adecuado control incluye
la terapia biolodgica. A continuacién describimos la experien-
cia del Hospital Padre Hurtado con pacientes con AR bajo te-
rapia biolégica y EPD.

Material y Métodos

Estudio descriptivo-retrospectivo. Los casos se identificaron
mediante la base de datos de la Unidad de Reumatologia. Se
incluyeron todos los pacientes evaluados en un policlinico in-
tegrado bronco-reumatologia, que presentaran AR, EPD y que
estuvieran con terapia biolégica. Se obtuvo informacién de-
mografica, sintomatologia reumatolégica y respiratoria, acti-
vidad de enfermedad, funcién pulmonar, hallazgos radiologi-
cos, tratamiento basal, fecha de inicio de terapia biologica y
seguimiento de estas variables.

Resultados

Entre agosto del 2016 y febrero del 2020, 14 pacientes con AR
y EPD recibieron terapia bioldgica. 3 pacientes fueron hom-
bres, la edad promedio fue 66 afios. De los 14 pacientes, 5 te-
nian Tabaquismo positivo, solo 1 de ellos con IPA > a 20. To-
dos los pacientes tenian marcadores seroldgicos positivos. La
condicion basal de los pacientes se describe en la tabla 1. So-
lo 3 pacientes debutaron con EPD. 12 pacientes presentan dis-
nea(mMMRC 2), 9 pacientes tos. Al examen fisico 2 pacientes
presentan acropaquiay 12 crepitaciones. Todos los pacientes
cuentan con funcién pulmonar basal y con seguimiento de es-
ta. La funcion pulmonar basal se describe en la tabla 1. El pa-
tron radiolégico mas frecuente fue UIP y la impresion clinico
radiologica mas frecuente fue UIP, seguido de NSIP. Los tra-
tamientos mas usados fueron Leflunomina, hidroxicloroquina
y prednisona. Las terapias biol6gicas utilizadas fueron Abata-
cept, Rituximab y Etanercept. Los cambios en cuanto a activi-
dad de enfermedad, clinica y funcién pulmonar se describen

enla Tabla 1.
Tabla 1.
Baxal Control

Numera de artimilackomes | 14 [D55.7) 22B[DS 2.6)
dalorsas [n®+05]
Numera de artimlaciomes | 6 [DS 3.0} 04 (D5 1.4]
infamadas [n*+DS]
VHE 43 32
Dolar EVA 7 2
DAS 2B £.24 [0S 0.64) 3.4B (DS 148)
CDAI 347 [D5 O.6] B.78B (DS 6.90)
HAL 2.16 [0S 0.60) 1.74 [DS 0.87]
Diznea mMREL 2 1-2
C¥F basal (L] 2.6 250
DLCO %) 533% 56.4%
Metrus camrinailas en test | 424 434
e marcha

Conclusiones

Nuestros pacientes es mas frecuente que debuten con AR. La
EPD mas frecuente fue UIP. Posterior al inicio de la terapia bio-
l6gica, la sintomatologia pulmonar no varié de manera signi-
ficativa, pero se ve una a tendencia en mejorar la funcién pul-
monar.

TRABAJO #634

Reportes de casos

Neumonia organizada fibrinoide aguda
asociada a uso de carbamazepina: Reporte de
un caso

Celis C, Arbeldez-Collazos L, Rico J, Castilla C, Arias L,
Rodriguez

Hospital Universitario San Ignacio

Introduccion
La neumonia organizada fibrinoide aguda (AFOP) es una forma
infrecuente de enfermedad intersticial. Se ha asociado a mul-
tiples factores pero en la mayoria de los casos es idiopatica. El
presente estudio describe un caso de AFOP asociada a uso de
carbamazepina.

Material y Métodos
Descripcién de caso clinico y revision de la literatura.

Resultados

Paciente de 48 afios con antecedente de epilepsia en manejo
con carbamazepina suspendida 4 meses previo al ingreso por
angioedema. Consulta por cuadro de 4 meses de tos, disnea
y fiebre. Previamente se habia diagnosticado neumonia para
lo cual recibié manejo antibidtico 7 dias sin mejoria. Al ingre-
so se encontraba taquipneicay con SpO2 de 70% al aire, sin al-
teraciones a la auscultacion ni otros hallazgos. Se indico estu-
dio con TAC de torax con hallazgo de vidrio esmerilado difuso
y engrosamiento de septos interlobulillares (figura 1). Se rea-
lizé ELISA para VIH el cual fue negativo, y lavado broncoalveo-
lar que descarto causas infecciosas. No se identificaron expo-
siciones relevantes ni estigmas de autoinmunidad. Se realizé
perfil de autoanticuerpos reportado negativo. Se llevo a biop-
sia pulmonar con hallazgos compatibles con AFOP (figura 2).
Se inici6 manejo con esteroide sistémico con adecuada res-
puesta. Como etiologia se considerd asociada al uso de car-
bamazepina teniendo en cuenta temporalidad de inicio de los
sintomas y ausencia de otros factores.
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Conclusiones
Si bien la AFOP es una entidad rara debe ser incluida como
diagnostico diferencial en pacientes con sospecha de infec-

cién pulmonar que no responden apropiadamente al manejo.
Su diagnéstico es histopatolégico, ya que los hallazgos clinicos
y radiolégicos son inespecificos.
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TRABAJO #642

Investigacién Clinica

Caracteristicas clinicas, radiolégicas e
histolégicas de pacientes con Enfermedad
Pulmonar Intersticial Difusa a los que se les
realizé biopsia pulmonar
Vargas L, Bolivar |, Vasquez L, Rodriguez L, Porras C,
Berdugo E

Instituto Neumoldgico del Oriente (INO), Unidad de Patologia

Especializada, Unidad de Radiologia Clinica FOSCAL Internacional

Introduccién

La evaluacién de los pacientes con EPID en grupos multidisci-
plinarios permite establecer en muchos casos un diagnostico
definitivo a partir de la clinica, la funcién pulmonary los hallaz-
gos tomograficos, sin embargo cuando esto no es posible se re-
quiere diagnostico histoldgico. Este estudio describe las carac-
teristicas clinicas, radioldgicas e histolégicas de pacientes con
EPID que fueron llevados a biopsia pulmonar.

Material y Métodos

Estudio observacional de corte transversal de pacientes con
EPID evaluados en la consulta del INO en Bucaramanga, Co-
lombia entre 2015-2019 a los que se les realiz6 biopsia pulmo-
nar. Se calcularon medidas de tendencia central y variabilidad
y se estableci6 asociacion entre variables clinicas, sociodemo-
graficas y patrones radiolégicos e histologicos.

Resultados

Se analizaron 56 pacientes. La mediana de edad fue 67 afios
(RI: 59-72), siendo un 55,4% hombres. Un 32,1% presentaba
antecedente de tabaquismo, el 16,1% exposicién a aves y el
16% enfermedad reumatolégica asociada. La hipertensién ar-
terial fue la comorbilidad més frecuente con 32,1%. El 76,8%
tuvo patrén radiolégico inconsistente con NIU y el 32,1% de
las biopsias mostraron Neumonitis por hipersensibilidad. El
andlisis bivariado Unicamente evidencié diferencias estadis-
ticamente significativas entre el patrén histolégico y el sexo
(p 0,02).

Conclusiones

En nuestra institucion la caracteristica radiolégica mas fre-
cuente para llevar un paciente a biopsia pulmonar es patrén
inconsistente con NIU y el diagnoéstico patolégico mas comun
fue neumonitis por hipersensibilidad.
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Tabla 1.
) GENERO
PATRON FEMENINO MASCULIND TOTAL
N [%) N (%) N (%) Valor p*
RADIOLOGICO
Inconsteie can MR 2(51.2) 21488  43{100D)
NIU 1{11.1) & (88.5) 9 (1m0} 008
MU pmbabie 2 {51.0) 2 [(50.0) 4 (50,
HISTOLOGICO
Neumanitis por hipensensbiicad | {5.0) (500  18{1000)
NINE 7 (71.0) a@Em 1o{ioon)
NIU 1 B iD{B0SY 11 {00
Ho MR 15,0 1(50.0) 2 (1.0} 102
Broruuickifis respindoria esacisds a EPID o ap(mom 3 (1.0}
NewTxmia en arganizarion 1 [(55.6) 4 44 9 (1m0
Proresinesis alveolar o 101000 10100}
ek 2 (M) 1] 2 (1.0}
TRABAJO #646

Investigacion Bésica

Identificaciéon de marcadores de estrés

del reticulo endoplasmico en el pulmén de

pacientes con neumonitis por hipersensibilidad

Sandra Cabrera-Benitez, Carolina Rodriguez-Bobadilla,

Andrea Sanchez-Barajas, Moisés Selman, Annie Pardo
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio
Villegas, México Laboratorio de Fibrosis, Facultad de Ciencias,

Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccién

La neumonitis por hipersensibilidad (NH) es una enfermedad
desencadenada por la inhalacién de diferentes inductores en
individuos susceptibles. Las particulas inductoras inhaladas
pueden ser tanto organicas como de origen inorganico. Las
causas (o inductores) de la NH se clasifican como antigenos or-
ganicos de alto peso molecular que son microbianos (bacterias,
hongos y amebas), excrementos aviares, proteinas de la orina
o de bajo peso molecular (productos quimicos reactivos o dro-
gas). La morfologia pulmonar se caracteriza por infiltrado de
linfocitos, células plasmaticas e infiltracion de macréfagos, que
engrosan las areas intersticiales del parénquima pulmonar en
un patrén que es bronquiolocéntrico, con la formacion de al-
gunos granulomas. La exposicion persistente o recurrente del
inductor conduce a una fibrosis progresiva con caracteristicas
similares a los pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI).
Aunque en la FPI se han identificado marcadores de estrés del
reticulo endoplasmico, principalmente en el epitelio alveolar,
éstos no han sido explorados en el pulmén de pacientes con
neumonitis por hipersensibilidad.

Material y Métodos

Se utiliz6 tejido proveniente de biopsias de 10 pacientes diag-
nosticados con NH y 3 individuos control.El tejido fue fijado
en paraformaldehido y embedido en parafina, posteriormen-
te se realizaron cortes finos de 5um. Para desarrollar la in-
munohistoquimica, los cortes de pulmén se incubaron con
anticuerpos primarios especificos: anti-XBP1, anti-CHOP y an-
ti-Bip. Posteriormente de utilizd un anticuerpo secundario
biotinilado, seguido de estreptavidina conjugada con peroxi-
dasay 3-amino-9-etil-carbazol en H202 al 0.05% como sustra-
to. Los tejidos fueron contratefiidos con hematoxilina. La cap-
tura de imagenesy su andlisis se realizé con el software Nikon,
Nis Elements 3.0.

Resultados

Observamos una sefial inmunopositiva intensa para los mar-
cadores XBP1, CHOP y Bip en el epitelio alveolar cuboidaliza-
do, y en células inflamatorias, principalmente en macréfagosy
neutroflos, en el pulmon de pacientes con neumonitis por hi-
persensibilidad, mientras que la sefial para estos marcadores
fue débil o escasa en el pulmén de individuos control.

Conclusiones

El papel del estrés del reticulo endopladsmico en la NH no ha
sido estudiado previamente y nuestros hallazgos indican que
podria estar participando en la activacién de células epitelia-
les frente al dafio y también podria jugar un papel importante
en la regulacién de la respuesta inflamatoria.

TRABAJO #647

Investigacion Clinica

Realidad social de los pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial difusa en un
hospital especializado

Fernandez M, Alberti ML, Caro F, Moscatelli S, Velazquez
M

Hospital de Rehabilitacién Respiratoria Marfa Ferrer

Introduccion

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) son
un grupo de patologias caracterizadas por presentar un mal
prondstico y severo impacto en la calidad de vida.En mdltiples
ocasiones, los profesionales hemos percibido de forma subje-
tiva ciertas vulnerabilidades sociales, frecuentes entre dichos
pacientes. Nuestro objetivo fue realizar una aproximacion a la
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realidad social de los pacientes con EPID que acudieron a nues-
tro centro especializado.

Material y Métodos

Estudio prospectivo. Se incluyé todos los pacientes con diag-
nostico de EPID que concurrieron voluntariamente al Servicio
Social entre marzo 2019 y marzo 2020 de nuestra institucién.
Seregistraron, mediante entrevista a paciente y/o familiar, da-
tos relacionados con su vivienda, entorno sociofamiliar, recur-
sos econdmicos y acceso a tratamientos indicados. Se repitie-
ron entrevistas telefénicas a los 6 y 12 meses, con objetivo de
analizar la demora en el acceso al tratamiento indicado.

Resultados

Este andlisis incluyd a 72 pacientes. 41 (56,9%) sexo masculino,
47 (65,3%) edad entre 40-69 afios, 16 (22,2%) residentes zona
geografica + 30km, 36 (50%) con actividad laboral informal,
51 (70,8%) con necesidades basicas no satisfechas, 19 (26,4%)
minima red de apoyo y contencion, 23 (31,9%) consiguieron
certificado Unico de discapacidad, 24 (33,3%) sin cobertura de
salud, 30 (41,8%) con falta de acceso a la medicaciéon. Medica-
cién solicitada: 21 (29,2%) esteroides, 17 (23,6%) micofenola-
to mofetil, 15 (20,8%) pirfenidona, 7 (9,7%) ciclofosfamida, 3
(4,2%) rituximab, 2 (2,8%) nintedanib, 1 (1,4%) azatioprina. Ac-
ceso a Oxigenoterapia domiciliaria: 23 solicitudes: 9 (39,1%) no
accedieron a dicha indicacion médica. Solo 4 (5,6%) solicitaron
intervenciones judiciales a fin de garantizar tratamiento. De-
mora en acceso a medicacién: 35 (48,6%) hasta 3 meses, 19
(26,4%) entre 3-6 meses, 12 (16,7%) mas de 6 meses.

Conclusiones

Constatamos una tendencia a la exclusion social en los pacien-
tes con EPID. Dicha realidad social debe ser conocida por el
profesional especialista a la hora de tratar a estos pacientes,
imponiéndose un abordaje interdisciplinario junto con traba-
jadores sociales, médicos de familiay personal de enfermeria.

Gréfico 1.

Demora en acceso a medicacion

@ Menos de 3 meses  OEntre 3-6 meses W Mas de 6 meses  [@S5in datos

TRABAJO #691

Investigacién Clinica

Neumonia organizacional asociada a
Everolimus y Micofenolato: A propdsito de un
caso
Chacon MA, Chacon JL, Cano D
Universidad Autonoma de Bucaramanga, Semillero de Investigacion
en Neumologfa y Medicina Interna. Universidad Industrial de

Santander, Grupo de Investigacién MEDITA

Introduccién

Los farmacos con acciéon inmunosupresora, como everolimus y
micofenolato, se han relacionado con enfermedades pulmona-
res intersticiales/parenquimatosas, como la neumonia por or-
ganizacion.1 Este caso resalta la importancia de hacer un ade-
cuado abordaje clinico para identificar el consumo de farmacos
que puedan llegar a desencadenar patologias respiratorias.

Material y Métodos

Paciente masculino 63 afios, antecedente de trasplante renal
hace 22 afios, en manejo con everolimus 3mg/dia y micofeno-
lato 4mg/dia hace 10 afios. Hace 3 afios consulté por presen-
tar tos seca, astenia, adinamia y pérdida de peso involuntaria;
la Tomografia Computarizada (TC) de térax evidencié multi-
ples opacidades nodulares de contornos irregulares en [ébu-
los inferiores, en vidrio esmerilado, engrosamiento nodular
de septos interlobulillares y subpleurales, y enfisema para-
septal apical derecho. La fibrobroncoscopia fue negativa. En
2019, la TC de térax mostré opacidad en vidrio esmerilado en
ambos campos con tendencia a la consolidacion hacia el api-
ce pulmonar derecho y broncograma en relacién a proceso
neumonico. La biopsia de reseccion en cufia mostré patrén de
dafio pulmonar de tipo neumonia de organizacién en Iébulo
inferior segmento apical y segmento basal, y focos de neumo-
nia lipoidea endégena asociada, sin evidencia de granulomas
0 microorganismos ni lesién tumoral. Se consideré diagnosti-
co de neumonia de organizacién, asociado al uso de everoli-
mus y micofenolato.

Resultados

Las patologias respiratorias se pueden presentar en pacien-
tes que consumen inhibidores mTOR, como la neumonitis,
neumonias por organizacién, dafio alveolar difuso, hemorra-
gias alveolares, vasculitis pulmonares, entre otros.1 El evero-
limus pertenece a este grupo de medicamentos y se puede
usar posterior a un trasplante de érganos. Con dosis de 10mg/
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dia, se han identificado manifestaciones clinicas e imageno-
légicas desde los 2 meses, hasta alrededor de los 2 afios si-
guientes, sugestivos de enfermedad pulmonar intersticial o
parenquimatosa.2 Adicionalmente, el paciente estaba en ma-
nejo con micofenolato, el cual también puede llegar a generar
patologias respiratorias.3 Una vez se descartan otras causas
de enfermedad pulmonar, es necesario abordar los factores
de riesgo y considerar una neumonia organizacional por eve-
rolimus y micofenolato.4.

Conclusiones

Es importante realizar un adecuado abordaje clinico en el ma-
nejo de los pacientes con enfermedades pulmonares, asi co-
mo la identificacién de los factores de riesgo, como es el uso
de medicamentos como everolimus y micofenolato, que pue-
den llegar a generar patologias respiratorias, evitando asi un
desenlace negativo o fatal en nuestros pacientes.

TRABAJO #693

Reportes de casos

Sarcoidosis pulmonar: hallazgos clinicos-
radiologicos de un caso original
Valdiviezo N, Chavez M, Rivas M

Hospital Especialidades Fuerzas Armadas Quito-Ecuador

Introduccidon

La Sarcoidosis es una patologia sistémica que origina granulo-
mas no caseificantes en uno o mas 6rganos y tejidos; de cau-
sa desconocida. Afecta con mayor frecuencia a los pulmonesy
el sistema linfatico, sin embargo, puede desarrollarse en cual-
quier 6rgano. Entre un 15-40% se presentan con sintomas res-
piratorios, siendo los mas frecuentes la tos y la disnea. 1 Para
llegar al diagndstico hay que sospechar el compromiso pulmo-
nar (biopsia) y esto asociado a exdmenes de imagen, y excluir
otras causas de inflamacién granulomatosa. El tratamiento se
basa en corticoides. Su pronéstico es bueno cuando la enfer-
medad es limitada, pero negativa para casos mas avanzados2
Se presenta el caso de una paciente que acudié al Hospital Mili-
tar Quito-Ecuador con cuadro clinico caracterizado por tos con
expectoracién blanquecina, pérdida de peso, alza térmica de 6
meses de evolucion que no cedian, pese a medicacién analgési-
ca prescrita por medico particular. Ingresa para estudios de ex-
tensién donde posterior a varias exclusiones diagndésticas, se
llegd a la conclusiéon de sarcoidosis pulmonar, sin embargo, la
paciente presenta deterioro clinico y fallece. Por ser esta una

enfermedad de dificil de explicacién y ademas de ser raramen-
te diagnosticada en nuestro medio, se decide presentar este
caso clinico. Objetivo: Aprender acerca de Sarcoidosis pulmo-
nar a través de la presentacién de un caso, con la finalidad de
que los lectores estén capacitados para identificar los puntos
claves de la patologia (principales caracteristicas epidemiol4gi-
cas, clinicas y patologicas).

Material y Métodos

Se trata de un estudio retrospectivo, de sarcoma sarcoidosis
pulmonar, haciendo hincapié en sus caracteristicas clinicas,
radiologicas e histoldgicas.

Resultados

La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica, granuloma-
tosa, de etiologia desconocida, con presentacion clinica varia-
ble. El pulmén es el érgano mas afectado (90% casos). El diag-
nostico es anatomo-patolégico, en la mayoria de casos, en
situaciones particulares puede plantearse el mismo en base
a hallazgos clinicos-radiolégicos. El primer escalon del trata-
miento esta glucocorticoides orales.

Conclusiones

En situaciones especiales puede plantearse el diagndstico en
base a los hallazgos clinico radiograficos o por exclusién, no es
necesario que se cumpla con peculiaridades como la clinica,
radiologia e histopatologia para confirmar el diagnostico, co-
mo fue en nuestro caso de alli su naturaleza excepcional debi-
do a cumple tres aspectos fundamentales descritos pero que
no es una condicion sine qua non para llegar a la determina-
cion de patologia.

TRABAJO #694

Reportes de casos

Uso de corticoides sistémicos en el paciente
con infecciéon por COVID-19. Reporte de un caso
Valdiviezo N, Chavez M

Hospital Especialidades Fuerzas Armadas Quito

Introduccion

Las principales guias de practica cinica, sobre el manejo de pa-
cientes con 2019-nCoV de la OMS, hacen recomendaciones en
contra del uso de corticoides o mencionan evitar su uso; a me-
nos que éstos estén indicados en otras condiciones médicas,
las cuales incluyen la exacerbacién de la EPOC, asma o debido
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a shock séptico. No obstante, un estudio publicado por Cochra-
ne Iberoamericano realizé una revision rapida con la finalidad
de responder al uso de que los corticoides estaban justificados
en el manejo de pacientes con 2019-nCoV. Presentamos el caso
de un paciente adulto mayor con antecedentes de rinitis alérgi-
ca, que informa haber estado expuesto a miembros de la fami-
lia con sintomas similares a la gripe, presenta sintomas respira-
torios basados en tos, malestar general, anosmia y vomitos, va
a un hospital especializado donde llevan a cabo estudios de ex-
tensién, destacando una ligera neutrofilia y linfopenia y un hi-
sopo nasofaringeo: PCR positiva de SARS-COV-2 ademas de la
tomografia de térax de vidrio esmerilado, con una respuesta
favorable al uso de corticosteroides sistémicos prescritos. Ob-
jetivo: Analizar el uso de corticosteroides en la practica hospi-
talaria para el tratamiento de COVID19.

Material y Métodos

Este es un estudio retrospectivo. Se informa un caso de un pa-
ciente diagnosticado con neumonia COVID 19, destacando el
uso de corticosteroides sistémicos en las primeras etapas de
la enfermedad, obteniendo respuestas favorables.

Resultados

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que
pueden causar una variedad de afecciones, desde el resfria-
do comun hasta enfermedades mas graves. El diagndstico lo
establecen los estudios clinicos, de laboratorio y de imagen,
y para su diagnostico definitivo se realiza mediante PCR en
torunda nasofaringea. Actualmente, no existe un tratamien-
to especifico, pero se ha llevado a cabo una investigaciéon ex-
haustiva del uso de corticosteroides en la fase temprana de
COVID 19, obteniendo resultados positivos, ya que reduce la
respuesta inflamatoria.

Conclusiones

A pesar de los resultados contradictorios en la literatura y los
ensayos clinicos pendientes para evaluar el impacto del trata-
miento en pacientes con COVID-19, hay muchos médicos que
creen que los corticosteroides pueden tener un papel en el
alivio de la respuesta inflamatoria no controlada. Por esta ra-
z6n, presentamos un caso de un paciente tratado con corti-
costeroides en la fase aguda de la enfermedad, obteniendo
una respuesta clinica favorable después del uso de corticos-
teroides. Sin embargo, como se trata de una enfermedad nue-
va, deberia haber estudios mas confiables para evaluar la efi-
cacia y la seguridad del uso de corticosteroides en pacientes
con COVID-19 en estadio temprano.
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TRABAJO #702

Reportes de casos

Sindrome autoinmune inflamatorio inducido
por adyuvantes con compromiso pulmonar
Roldan R, Rossi S, Scarinci M, Chilan J, Tabaj G

Hospital Dr. Cetrangolo

Introduccién

El sindrome autoinmune inflamatorio inducido por adyuvan-
tes (ASIA), fue descrito por Shoenfeld y Agmon-Levin, en el
afio 2011. Engloba un conjunto de entidades autoinmunes co-
mo Lupus, Esclerodermia y Artritis Reumatoide, entre otras.
Es desencadenado por la activacion inflamatoria autoinmune,
estimulada por diversos adyuvantes como el silicén de pro-
tesis mamarias, vacunas y aluminio. Se manifiesta con artral-
gias, mialgias, astenia, fiebre, debilidad muscular, disnea e in-
clusive deterioro cognitivo. Puede presentar autoanticuerpos
positivos. ASIA es poco frecuente, afecta mujeres jovenes. Su
prevalencia esta en aumento.

Material y Métodos
Presentacién de un caso singular.

Resultados

Mujer de 36 afios ex fumadora de baja carga que consulté por
disnea grado 3 mmrc asociada a registros subfebriles, de 3
meses de evolucion, luego de una internacién por sindrome
inflamatorio autoinmune inducido por prétesis mamarias. En
ese momento presentd sindrome febril asociado a rash cu-
taneo y poliartralgias con opacidades pulmonares bilatera-
les. Recibié multiples esquemas antibioticos, presentd lavado
broncoalveolar sin desarrollo de microorganismos y por pro-
gresién de los infiltrados pulmonares se indico corticoterapia
y extraccion de protesis mamarias. Se recibi6 cultivo de pro-
tesis mamaria + SAMR Yy E. faecalis (MinoS) evolucionando con
mejoria de los sintomas y persistencia de los infiltrados .Pos-
teriormente consulté a nuestra institucion por presentar dis-
nea mMMRC 3y sintomas de broncoespasmo. Referia ademas
fendmeno de Raynaud, poliartralgias a predominio de manos
y entumecimiento matutino de manos; con debilidad muscu-
lar leve. En la TC de térax, se evidencia patron NSIP fibréti-
co. Se interpreta el cuadro como enfermedad pulmonar difu-
sa asociada a enfermedad de reumatolégica probablemente
desencadenado por el silicon de las protesis mamarias. Se in-
dica tapering de corticoides, a la minima dosis tolerada para
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mejoria de la disnea. Se indicé seguimiento conjunto con reu-
matologia y ciclofosfamida mensual.

Conclusiones

ASIA, se debe considerar como diagnostico diferencial de ma-
nifestaciones reumatolégicas en mujeres jévenes. El interro-
gatorio y el examen fisico son de vital importancia para sos-
pechar el diagnostico. Si bien, el compromiso pulmonar no es
frecuente, puede estar presente.

Figura 1.

TRABAJO #708

Investigacion Clinica

SNPs en PADI (2 y 4) y niveles de proteinas
confieren susceptibilidad al desarrollo de
enfermedad pulmonar intersticial asociada a
artritis reumatoide
Nava-Quiroz KJ1,2, Pérez-Rubio G1, Rojas-SerranoJ1,
Buendia-Roldan I1, Mejia M1, Fernandez-Lépez JC3,
Rodriguez-Henriquez P4, Ayala-Alcantar N1, Del Angel-
Pablo A1, Lopez-Flores LA1 Ortega-Martinez A1, Falfan-
Valencia R1
1. INER, CDMX, México 2. UNAM, CDMX, México 3. INMEGEN, CDMX,
México 4. Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, CDMX,

México

Introduccién
Distintas exposiciones y factores de riesgo se han relacionado
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con la susceptibilidad a la Enfermedades Pulmonar Intersticia-
les Difusa (EPID) asociada a Artritis Reumatoide (AR), ademas
de anticuerpos descritos en AR que tienen como blancos pépti-
dos citrulinados, proceso llevado a cabo por las enzimas pepti-
dil arginina deiminasas (PAD). El objetivo es identificar polimor-
fismos en los genes que codifican 2 isoformas de enzimas PAD
(2y4),yla alteracién de los niveles de proteinas en sueroy la-
vado bronquioalveolar de fenotipos fibréticos e inflamatorios.

Material y Métodos

Estudio de casosy controles, se incluyeron 867 individuos (118
pacientes con EPID-AR, 133 pacientes con ARy 616 individuos
clinicamente sanos). A los pacientes se les realizd pruebas de
funcién pulmonar, y tomografia computarizada, se determiné
el patrén tomografico y el predominio de inflamacién y fibro-
sis. Se evaluaron 22 SNPs: 4 en PADI4, 4 en PADI2 y 13 marca-
dores de ancestria (AIMs). En un subgrupo se realizé la deter-
minacién de proteinas por ELISA de PAD2y 4 en suero y lavado
bronquioalveolar (LBA). El analisis se realiz6 en RStudio, apli-
cando Kruskal Wallis y correccion por Bonferroni, el andlisis
genético mediante PLINK v1.07 y Haploview v4.2, la prueba
exacta de Fisher con ajuste por Bonferroni (covariables: sexo,
edad, tabaquismo y los eigenvalues 1y 2 [AIMs]). Y andlisis de
correlacion de Pearson entre las principales variables clinicas
y los niveles de PAD2 y 4 en suero y LBA.

Resultados

En el andlisis genético se obtuvieron diferencias en la com-
paracién de los grupos de pacientes ILD-RA vs RA: en PA-
DI2 rs1005753(G) con un OR=1.71 (p=0.017), en PADI4: el
rs1203366(A) OR=1.70 (p=0.005), rs11203367(C) OR=1.50
(p=0.037), y rs874881(G) OR=1.70 (p=0.003), en el andlisis de
proteinas se encuentra incrementada PAD4 en pacientes ho-
mocigotos al alelo Cy T del rs11203367 y rs1748033 respec-
tivamente. Se obtuvieron correlaciones entre los niveles de
proteina PAD4 en suero: con Factor Reumatoide (FR, r2=0.37),
y Proteina C Reactiva (r2=0.31), asi como de PAD4 en LBA con
FR (r2=-0.36), y de PAD2 en suero con anticuerpos antipépti-
dos ciclicos citrulinados (r2=0.37). Se obtuvieron niveles incre-
mentados de PAD4 en suero de pacientes con predominio fi-
broético comparados con inflamacién.

Conclusiones

Polimorfismos en PADI4 se encuentran asociados a suscepti-
bilidad de EPID-AR, y la alteracién de los niveles de proteina
PAD4, asociadas con FR, PCR, y anti-CCP.
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